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Nejcastéji volenou copingovou strategii napfi¢ ro¢niky bylo feSeni problému. Vysledky
potvrzuji moznost vyuziti standardizovanych hodnoticich nastroji CLES + T, PSS, PPSRS
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UVOD

Prozivani a spokojenost studenta oSetfovatelstvi miize byt determinovana fadou faktorQ,
vcetné socialnich, psychologickych, akademickych, ¢i faktord vyukového prostiedi. Kvalita
vyukového prostiedi a znalost spokojenosti studenti v procesu klinické vyuky jsou kliCovymi
predpoklady v procesu vzdé€lavani studentd oSetfovatelstvi (Benti Terefe et al., 2022). Mentofi
klinické praxe zastavaji dulezitou roli v ainnosti procesu vzdélavani v klinickém prostiedi,
jelikoz tyto rané zkuSenosti poskytuji studentim piilezitost implementace teoretickych
védomosti do prostiedi klinické praxe (Alhaqwi a Taha, 2015, s. 97-101).

Ptiprava studentt k budoucimu vykonu profese v prostiedi klinické praxe muze ovlivnit
vybér budouciho pracovisté (Dimitridau et al., 2015, s. 236-242). Prakticka vyuka je daleZitou
soucasti ucCebnich osnov. Podpora studentd v klinickém vzdélavacim prostiedi je
nepostradatelnou  funkci  pedagoga a  odborniki  z prostiedi  klinické  praxe
(Sktivankova, 2012, s. 385-389). Supervizni vztah mezi studentem oSetfovatelstvi, mentorem
a tutorem jsou zasadnimi faktory, které ovliviiuji kvalitu ziskaného vzdélani
(Dimitriadou et al., 2015, s. 236242, Gurkova et al., 2018, s. 3—10; Ozga et al., 2020).

Z pohledu studenta muze byt klinické prostfedi vnimano jako stresujici. Dlouhodoby
stres je uznavan jako jeden z psychosocialnich faktord, které mohou ovlivnit proces uceni
(Mazalova et al., 2022, s. 3—4). Masa Deh (2016, s. 195) uvadi, Ze stres vznika jako dasledek
v okamziku, kdy pozadavky vnéjsiho, ¢i vnitiniho prostfedi vyznamné prevysuji schopnosti
jedince zvladat danou situaci. Uroveii stresu v pribéhu vzdélavaciho procesu se muize
individualné odlisovat v zavislosti na vnéjSich faktorech prostfedi a schopnostech studenta
osvojit si copingové strategie (Onieva-Zafra et al., 2020).

Cilem diplomové prace je sumarizace poznatkll o prozivani stresu zakt v klinickém
prostiedi, popis hodnoceni klinického prostfedi a spoluprace s mentorem u zakd stiedni
zdravotnické Skoly v pribéhu praktické vyuky na internich pracovistich poskytovatela
zdravotnickych sluzeb.

V diplomové praci je na zaklad€ platné legislativy Skolského zakona €. 561/2004 Sb.
rozliSovano mezi pojmy zék a student. Vzdélavani zaka ve studijnim oboru Prakticka sestra je
upraveno zakonem ¢. 96/2004 a vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb. v souladu se smérnici Evropského
parlamentu a rady 2005/36/ES. Odbornou zptsobilost k vykonu profese praktické sestry v CR
1ze ziskat studiem na stfedni zdravotnické skole, ¢i absolvovanim $esti semestru akreditovaného

bakalaiského studijniho programu Vieobecné osetiovatelstvi na VS.
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2 KLINICKE VYUKOVE PROSTREDI

Kompetence sester (vSeobecnych, praktickych) jsou zaloZzeny na znalostech
a dovednostech, které si osvojuji v prubéhu studia. Vzdélavani se sklada ze dvou vzajemné se
dopliujicich ¢asti, tj. teoretickd priprava a praktické vyucovani (Jamshidi et al., 2016).
Prakticky vycvik je neoddélitelnou soucasti vzdélavani vSeobecnych a praktickych sester.
Klinicka vyuka predstavuje nepostradatelnou odbornou zkusenost pro vykon budouci profese
(Karabulut et al., 2015, s. 9-15). Kvalita klinického vyukového prostiedi je dulezitym
aspektem vzdélavani sester (vSeobecnych, praktickych), ovliviluje dosazeni stanovenych
vyukovych cili, rozvoj profesniho chovani studentd, ¢i vybér budouciho pracovisté
(Rodriguez-Garcia et al., 2021, s. 986-994).

Klinické vyukové prostiedi zahrnuje vse, co studenty obklopuje v prabéhu praktické vyuky
a ovliviiuje jejich profesni rozvoj (D'Souza et al., 2015, s. 833-840). Vyuka v prostredi klinické
praxe stimuluje studentovu schopnost kritického mySleni, které vytvari predpoklad
pro implementaci oSetfovatelstvi zalozeného na dikazech (EBN) do prostredi klinické praxe
(Berhe a Gebretensaye, 2021, s. 1-6). Neschopnost identifikovat bariéry efektivni klinické
vyuky predstavuje rizikovy faktor, ktery mize negativné ovlivnit vysledky vzdélavani studentt
(Jamshidi et al., 2016). Dostupné studie ukazuji, ze klinické prostfedi je vyznamnym
prediktorem vysledkt vzdé€lavani studentd oSetfovatelstvi (Arkan et al., 2018, s. 127-132;
Papastavrou, 2016; Rozario et al., 2021).

2.1 Faktory klinického vyukového prostredi

Prakticky vycvik v prostiedi klinické praxe je vyznamnou soucésti komplexniho
vzdélavani studentl oSetfovatelstvi. Kvalita vyukového prostfedi a podpora ze strany
pedagogu/mentorti klinické praxe jsou klicovymi faktory ovliviiujicimi rozvoj profesnich
kompetenci studentd (Ozga et al., 2020, s 1-3). Kvalita vyukového prostiedi se muze
individualné odliSovat, proto i podminky k dosazeni vyukovych cilG mohou byt v ramci
jednotlivych vzdélavacich instituci odlisné. Jedna se o individudlni faktory jako je vztah
s mentorem a tutorem, spektrum pacientd a poskytované péce, zdravotnicky personal. Dobra
atmosféra na pracovisti, vztah mezi studentem a mentorem vytvaii podpurné podminky
k dosazeni stanovenych vysledkd vzdélavani (Bisholt et al., 2014, s. 340-341). Studenti

v prubéhu  realizace  praxe v klinickém  vyukovém  prostfedi  spolupracuji
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s pedagogem/mentorem, ktery je =zodpovédny za organizaci vzdélavaciho procesu

(Dimitridau et al., 2015, s. 236-240).
2.1.1 Pedagogicka atmosféra

Hezaveh et al. (2014, s. 215-222) zkoumali determinanty piechodu studenta
oSetfovatelstvi dorole vSeobecné sestry metodou hloubkovych, polostrukturovanych
rozhovort s 21 absolventy oboru OSetfovatelstvi. Na zaklade analyzy dat a srovnavaci metody
byly ve studii identifikovany faktory souvisejici s akademickym prostfedim, tj. podpora
ze strany pedagogli ve vychovné-vzdélavaci oblasti, styl vedeni vrchni sestry, interpersonalni
vztahy v prostfedi  klinické  praxe a  napli  prace  vSeobecnych  sester
(Hezaveh et al., 2014, s. 215-222). Motivace studenti oSetfovatelstvi v klinické praxi je
pozitivné podporovana v prostiedi, kde se student citi byt uznavan, respektovan a povazovan
za Clena oSetfovatelského tymu. Nepratelské chovani ze strany osetfovatelského tymu vyvolava
u studentd frustraci a demotivaci. Pozitivni vychovné-vzdélavaci vztah mezi studentem,
mentorem a ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu podporuje studentovu emocni stabilitu
auceni v klinickém prostfedi (Inocian et al., 2022, s. 1-2). Thapa et al. (2022, s. 72-75)
zkoumali klinickou zkuSenost 200 studenti oSetfovatelstvi v prostiedi klinické praxe pomoci
dichotomické hodnotici skaly Self-reporting Rating Scale zalozené na vyhodnoceni souhlasné,
¢i nesouhlasné odpovédi studenti v oblasti 12 polozek. Analyza dat ukazala, ze 94 % studentd
hodnotilo pedagogickou atmosféru v klinickém prostfedi jako piinosnou, profesionalni.
Po ukonceni klinické praxe 41 % studentti uvedlo, ze se citi byt motivovano k vykonu budouci
profese.

Putra, Hany a Ariningpraja (2021) v prafezové studii zkoumali vzajemnou korelaci
mezi klinickym vyukovym prostfedim a spokojenosti v prostfedi klinické praxe u vzorku
451 studenti oSetfovatelstvi v provincii Vychodni Java. Analyza dat probihala metodou
standardizovaného dotaznikového Setfeni CLES+T a inventafe klinického vyukového prostiedi
CLEI (Clinical Learning Environment Inventory). Skala CLEL ktera obsahuje celkem
42 polozek zamérenych na adaptaci, ucast studentd, orientaci na ukol, inovace, spokojenost
studenti a individualizaci jedince, byla ve studii pouZzita predev§im k posouzeni dimenze
spokojenosti studentii. Vyhodnoceni probihalo na stupnici Likertovy Skaly v rozmezi 1-5,
kdy vyssi hodnota predstavovala rostouci miru spokojenosti. Kvalita pedagogické atmosféry
byla vyjadrena hodnotou 3,84 (SD= 0,56). Analyza dat prokazala korelaci mezi spokojenosti
student a pedagogickou atmosférou korelacnim koeficientem 0,420 (p=0,0). S vysledky

12



autoru se ztotoznuji Nahariani, Kurdi a Priyanti (2018, s. 2306), ktefi ve studii uvadi korelaci
mezi spokojenosti studentti a pedagogickou atmosférou korela¢nim koeficientem 0,424 (p <0).

Gemubhay et al. (2019, s. 5) ve studii zkoumali faktory determinujici vykonnost studentd
oSetfovatelstvi v prostfedi klinické praxe. Studie se ucastnilo celkem 208 respondentd
(123 studentt a 85 ucitelt oSetfovatelstvi). Sbér dat probihal pomoci dotazniku, ktery zahrnoval
oblast sociodemografickych udaja, faktory ze strany studentt, faktory nemocnicniho prostiedi,
socialné-ekonomické faktory a faktory ze strany ucitelt oSetfovatelstvi. Bariéry efektivniho
uCeni v prostiedi klinické praxe uvedlo 70,1 % respondentii. Faktory klinického prostredi
mohou determinovat vykon a efektivitu uceni. Vyznamnymi faktory jsou nedostate¢né
prilezitosti ke vzdelavani (21,9 %), nedostatecné technické vybaveni (22,9 %), €1 nedostatek
zdravotnického personalu.

Karabulut, Aktas a Alemdar (2014) ve studii zjiStovali korelaci mezi klinickym
vyukovym prostiedim a motivaci v akademickém prostiedi u 127 studentd 2—4. rocniku
oSetfovatelstvi. Sbér dat byl realizovan pomoci skaly CLES a skaly akademické motivace
(Academic Motivation Scale, AMS), ktera se sklada ze souboru 20 otazek, napf. snazim se
ziskavat védomosti, 1 prestoze nebudou hodnoceny, vzdy rad/a pracuji v novém prostredi, rad/a
poméaham druhym aj. Hodnoceni probihalo na Likertové Skale 1 (siln€ vhodné) — 5 (silné
nevhodné). Maximalni bodovy zisk je 100 bodd, nejnizsi 20 bodu, piicemz ¢im vyssi je celkové
skore, tim vyS$Si je motivace studentd v akademickém prostiedi. Analyza ziskanych dat
prokazala, ze 36,2 % studenti preferuje aplikaci teoretickych poznatkt klinické praxe.
Vysledky prezentuji pozitivni korelaci mezi klinickym vyukovym prostfedim a motivaci
studenti korelacnim koeficientem 0,254 (p <0,05). Na zakladé dat bylo zjisténo,
ze 18,9 % studenti se chce podilet na realizaci oSetfovatelského procesu a 33,1 % ocekava

vlidné chovani ze strany zdravotnického personalu.
2.1.2 OsSetrovatelska péce na oddéleni

Sebeucta studentll oSetfovatelstvi tzce souvisi se schopnosti kritického mysleni.
Formace sebediveéry a sebeucty je celozivotni proces, ktery muaze byt v prostiedi klinické praxe
determinovan integraci studenta do nového prostiedi a socialni skupiny. Negativni zkuSenost
z prostiedi klinické praxe ovliviyjici profesni identitu studenta oSetfovatelstvi je mobbing
ze strany zdravotnického personalu (Dancot et al., 2022, s. 2). Sebevédomi v u€eni napomaha

studentim k adaptaci na kritické situace v klinické praxi. Ukolem pedagoga je piiprava
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studentll k poskytovani oSetfovatelské péCe pacientim, vCetné pacientd v kritickém stavu
(Abeer et al., 2021, s. 2-3).

Ozga, Gutysz-Wojnicka, Lewandowski a Dobrowolska (2019, s. 2—-10) ve studii
u 417 polskych studenti oSetfovatelstvi zkoumali spokojenost v klinickém vyukovém prostiedi
pomoci hodnotici Skaly CLES+T. Sbér dat probihal u studentd, ktefi absolvovali tficetidenni
souvislou praxi v nemocni¢nim zafizeni. Hodnoceni dat probihalo pomoci pétistupiiové
Likertovy Skaly, tj. 1 (zcela nesouhlasim) — 5 (zcela souhlasim). Statisticky nejvyznamnéjSich
oblasti kladného/souhlasného hodnoceni studenti byla oblast vztahu mezi mentorem
a studentem (M =4,70) a role ucitele oSetfovatelstvi (M =4,73). OSetifovatelska péce
zahrnovala 4 hodnocené podkategorie, tj. definovani cile a systém poskytovani oSetfovatelské
péce, poskytovani individualizované osSetfovatelské péce, predavani informaci o nemocnych,
prehlednost oSetfovatelské dokumentace. OSetfovatelska péce byla ve studii hodnocena
nejniz§im primérem (M =4,52). Prozivani studenti v prostfedi klinické praxe mize byt
individualné odli§né, coz potvrzuje studie Zhang et al. (2022, s. 2-8), ve které oSetfovatelska
péce byla hodnocena naopak nejvyssi primérnou hodnotou (M = 4,24), kdy nejnizsi hodnota
byla ziskana v oblasti pedagogické atmosféry (M = 3,41).

Nepal et al. (2016, s. 182-188) v prifezové studii prokazali, ze spokojenost s klinickym
vyukovym prostiedim muze byt individualn€ odlisna v zavislosti na zfizovateli/vlastnictvi
zdravotnického zafizeni. Ve studii, ktera byla realizovana u vzorku 263 studentti 2—4. ro¢niku
oSetfovatelstvi bylo analyzou dat zjisténo, ze spokojenost studentt s klinickou praxi ve statnich
zatizenich poskytovateli zdravotnickych sluzeb je vyznamné vyssSi, nez v porovnani se
soukromymi  poskytovateli  zdravotnické péce (p <0,0001). Tvrzeni potvrzuje
Bawadii et al. (2019, s. 3-7) ve fenomenologické studii, kde na zakladé strukturovanych
rozhovort se studenty 3—4. rocniku oSetfovatelstvi uvadi, ze studenti pfiznivéji hodnotili praxi
realizovanou ve fakultnich nemocnicich nez v soukromych zafizenich poskytovatela
zdravotnickych sluzeb. Studenti uvadeéli jako vyznamny faktor spokojenosti vyss§i dostupnost

odbornych vykont.
2.1.3 Mentoring

Mentoring je vyznamnym aspektem vzdélavani student oSetfovatelstvi, ktery podporuje
rozvoj klinickych kompetenci, rozvoj profesionalnich vlastnosti a sebediveéry pti implementaci
teoretickych vychodisek v prostfedi klinické praxe (Mikkonen et al., 2020, s. 1-2). Prechod

studenta z akademického prostiedi do prostiedi klinické praxe predstavuje novou zkuSenost,
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pti které dochazi k expozici studenta novému prostiedi, zkuSenostem a student se mize stat
emocné zranitelnym. Nahariani et al. (2018, s. 233-238) uvadi roli ucitelky oSetfovatelstvi
jako nejvyznamnéj§im faktor determinujici spokojenost studentli oSetfovatelstvi v prostiedi
klinické praxe korelacnim koeficientem 0,544 (p <0).

Dimitridau et al. (2015, s. 236-242) v prafezové studii zkoumali, jak studenti 2. rocniku
oSetfovatelstvi vnimaji klinické vyukové prostiedi a supervizni vztah s mentorem klinické
praxe. Data byla ziskana u vzorku 380 student pomoci standardizovaného hodnoticiho nastroje
Skaly CLES+T (Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher Scale).
Dotaznik obsahuje celkem 34 polozek rozdélenych do 7 podkategorii, tj. pedagogicka
atmosféra na oddéleni, styl vrchni, stanicni, ¢i usekové sestry, oSetfovatelska péce na oddélent,
mentoring, vztah mezi mentorem a studentem, role ucitele oSetfovatelstvi, vztah
mezi studentem, mentorem a tutorem klinické praxe. Hodnoceni probihalo na stupnici
Likertovy Skaly 1 (zcela nesouhlasim) — 5 (zcela souhlasim). Role ucitele oSetfovatelstvi byla
hodnocena 3,95 (SD =0,95) sdil¢imi hodnotami jednotlivych oblasti implementace
teoretickych védomosti do praxe hodnotou 4,07 (SD =1,04) a spoluprace mezi mentorem,
studentem a tutorem s hodnotou 3,97 (SD = 1,12). Analyza dat ukazuje, ze 35,3 % studenti
nemélo v pribéhu souvislé praxe schiizku s mentorem klinické praxe, pfiCemz vice
nez polovina studentd, tj. 58,26 % se ztotozniuje s tvrzenim, ze mentor klinické praxe
predstavuje vyznamnou osobnost, ktera studentim poskytuje podporu v oblasti porozuméni
principti poskytovani oSetfovatelské péce v prostiedi klinické praxe.

Strandell-Laine, Salminen a Blondal (2021, s. 3-12) analyzovali a komparovali
zkuSenosti absolventti oSetfovatelstvi s pedagogickou aktivitou ucitelky oSetfovatelstvi
v 6 evropskych zemich, tj. Finsku, Némecku, Islandu, Irsku, Litv&, Span&lsku. Mezinarodni
vyzkum byl realizovan pomoci standardizované skaly CLES+T u vzorku 1796 studentd
oSetfovatelstvi. Pivodni T-8kala byla ve vyzkumu nahrazena subskalou evaluujici 5 oblasti,
tj. individualni supervize, eliminace stresu, podpora uceni, spoluprace a odezva ucitele
oSetfovatelstvi. Hodnoceni probihalo na stupnici Likertovy S$kaly na stupnici 1-5
(zcela souhlasim—zcela nesouhlasim). Studenti, kterym byl pfidélen individualni mentor
v priubéhu realizace praxe v klinickém vyukovém prostiedi, uvadéli celkové vyssi skore
klinického vyukového prostiedi (p <0,0001). Analyza dat prokazala statisticky vyznamnou
korelaci korelacnimi koeficienty 0,19-0,36 mezi polozkami subskidly T a polozkami
Skaly CLES. Vysledky studie potvrzuji vyznam supervizniho vztahu mentora a pedagogické

atmosféry.
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Bahawi et al. (2019, s. 3-6) uvadi, Ze studenti oSetfovatelstvi v pribéhu klinické praxe
ocenuji zejména pfrilezitost k samostatné praci. Ucitelé oSetfovatelstvi v klinické praxi dohlizi
na kvalitu realizovanych odbornych vykont. Studenti i ucitelé oSetfovatelstvi uvadi, Ze bariérou
efektivniho procesu uCeni muze byt nedostatecné technické vybaveni nemocnice,
napf. chybé&jici prostory ke konzultacim. Ucitelé oSetfovatelstvi pfipou§ti moznost
nedostate¢ného odborného dohledu nad vSemi studenty v souvislosti s mnozstvim studentu
pfipadajicich na jednoho ucitele, kdy pocet studentti na jednoho ucitele se pohybuje v rozmezi

7-10 student.
2.2 Prozivani stresu zaku v klinickém vyukovém prostredi

Prakticka klinicka vyuka zastava dulezitou roli v procesu vzdélavani studentt
oSetfovatelstvi a napomaha osvojeni odbornych kompetenci (Rafati et al., 2017, s. 6120).
Studenti v prostiedi sekundarniho a tercialniho vzdélavani jsou vystaveni mnozstvi stresoru,
které vyplyvaji ze studijnich pozadavka (Pascoe et al., 2020, s. 104) a z prostiedi klinické praxe
(Gurkova et al., 2018, s. 3—10; Mazalova et al., 2022, s. 4-5; Rafati et al., 2017, s. 6122-6126).
Stresory silné€ ovliviji fyzickou, psychickou i socialni oblast zdravi studentli oSetfovatelstvi
(Gurkova et al., 2018, s. 3-10).

Klinicka praxe umoziiuje studentim aplikovat teoretické védomosti do praxe, ziskavat
nové védomosti a dovednosti, rozvijet komunikacni schopnosti a vyuzivat schopnost kritického
mySleni k feSeni problému (Hezaveh et al., 2014, s. 217-218). Cilem teoretické a praktické
vyuky je priprava studenti k poskytovani individualizované a efektivni péCe pacientim
(Aslan a Akturk, 2018, s. 660). Dostupné studie ukazuji, ze pfechod studenta z akademického
prostiedi do prostedi klinické praxe zahrnuje mnozstvi situaci, které u studentd podnécuji
pocity nedostateCné teoretické piipravy (Mazalova et al., 2022, s. 3—4), pocity ménécennosti,
nedostatek sebeduvéry pii implementaci teoretickych vychodisek do praxe, ¢i obavy z nahlé
zmeény zdravotniho stavu pacienta (Rajeswaran, 2017,s. 1-3; Sun et al., 2016, s. 21-26;
Wu et al., 2021, s. 2). Znalost stresord v klinickém vyukovém prostfedi slouzi jako nastroj

k zavedeni cilenych copingovych strategii (Aslan a Akturk, 2018, s. 660).

2.2.1 Zdroje stresu zaku v klinickém prostiedi

Stres v akademickém prostiedi 1ze definovat jako stres, ktery vznika v pfimém kontextu
vzdélavani studenta. Studenti stfednich skol prozivaji stres v riznych situacich. Dospivani je

vyznamnym vyvojovym obdobim zmén fyzickych, psychickych a socialnich, proto je dilezité
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vnimat potieby studenti a predchazet moznym negativnim dusledkiim plsobeni stresu
na zdravi a vysledky vzdélavani (Rao et. al, 2021, s.1). Karaca (2017, s. 34)
a Asifiri et al. (2017, s. 110) uvadi, ze aroven prozivani stresu v prostiedi klinické praxe je
u studentd oSetfovatelstvi dvakrat vyssi v porovnani se studenty nezdravotnickych obort.
Zdroje stresu se mohou individualné odlisovat. Stres je vyznamnym prediktorem ovliviiujicim
realizaci a efektivitu praktické klinické vyuky plsobenim zevnich a wvnitfnich faktoru.
Jednotlivé faktory klinického vyukového prostiedi mohou pozitivné ¢i negativné ovlivnit
prozivani stresu (Mazalova a kol., 2022, s. 5). Vyznamnymi stresory jsou
kontakt s pacienty, dysfunk¢ni vztah mezi studentem, mentorem a zdravotnickym personalem
(Akhu-Zaheya et al., 2015, s. 44-48; Rafati et al., 2017, s. 6120-6126), nizka uroven sebeucty
(Asifiri et al., 2017, 109-110), nedostatek odbornych védomosti a  dovednosti
(Mazalova a kol., 2022, s. 3-4).

Bodys-Cupak et al. (2022, s. 9-10) v prufezové studii vroce 2019 zkoumali
komplementarnost vztahu mezi vnimanym stresem a psychosocialnimi faktory pomoci Skély
vnimani stresu (PSS-10), ékély sebeucty (SES), ékély zivotni sebeucty (SWLS), ékély
generalizované sebeucinnosti (GSES) a Testu zivotni orientace (LOT-R) mezi 307 studenty
oSetfovatelstvi v Polsku. Primérny vék respondentt byl 20,82 + 1,53. Autofi zjistili, Ze vysokou
miru stresu proziva 63,5 % respondentd (N = 195), primérnou miru stresu 28,7 % respondentti
a nizkou uroveii stresu pouze 7,8 % respondentt (N =24). Pomoci Skaly generalizované
sebetcinnosti zjistili, ze 58,3 % (N = 179) studentd ma pocit vlastni sebet¢innosti v procesu
vzdélavani v klinickém vyukovém prostedi. Nizka mira spokojenosti se zivotem hodnocena
pomoci standardizované skaly SES byla prokazana u 27,0 % respondentt (N = 83). Vysledek
Testu Zivotni orientace (LOT-R) prokazal pesimisticky postoj u 30,0 % respondentti (N = 92).
Vysledky prokazaly statisticky vyznamné rozdily v mife podpory a spokojenosti s klinickym
vyukovym prostfedim pomoci Skaly vnimani stresu (PSS-10). Vysokou miru subvence
pedagogu uvedli respondenti s prumérnou (33,42 bodi) nebo vysokou urovni prozivaného
stresu (31,52 bodl). Analyza dat prokazala korelaci mezi intenzitou prozivaného stresu
a zivotni spokojenosti studentd. Intenzita prozivaného stresu byla vyssi u studentu, kteti dosahli
niz§iho skore pomoci Testu zivotni orientace (LOT-R).

Longitudinalni korelacni studie Mazalové et al. (2022) zaméfené na prozivani stresu
a zatéze u studentll oSetfovatelstvi v prostiedi klinické praxe pomoci standardizované Skaly
hodnoceni zdroji a projevi prozivaného stresu a zvladani zatéze béhem klinické praxe
(Perceived Stress Scale, Physio-Psycho-Social Respone Scale, Coping Behaviour Inventory) se

ucastnilo celkem 123 studentd napfic 1-3. rocnikem studia bakalafského programu
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Osetiovatelstvi. Skala Perceived Stress Scale (PSS) zahrnuje celkem 29 potencialnich stresord,
se kterymi se mohou studenti oSetfovatelstvi setkat v prostredi klinické praxe. Stresory jsou
Clenény do celkem Sesti kategorii, tj. stres z nedostatku odbornych védomosti a dovednosti,
stres z pridé€lenych ukolt a pracovni zatéze, stres z poskytovani oSetfovatelské péce, stres
z klinického prostiedi, stres z uciteli/mentori a zdravotnického personalu, stres ze strany
spoluzakd a z kazdodenniho zivota. Pfitomnost potencialnich stresort je hodnocena pomoci
Likertovy §kaly na stupnici 04, tj. O (nikdy), 1 (téméf nikdy), 2 (obcas), 3 (pomérné Casto),
4 (velmi Casto). Komparace vysledkt napfi¢ 1-3. rocnikem studia prob€hla parovym t-testem
s hodnotou statistické vyznamnosti p = 0,05. V pribéehu tfi studijnich let byl identifikovan jako
nevyznamngj$i zdroj stresu nedostatek odbornych védomosti a dovednosti. Statisticky nejvyssi
hodnoty miry prozivaného stresu z nedostatku odbornych védomosti a dovednosti s hodnotou
2,31 bylo dosazeno u studenti 1. ro¢niku, naopak statisticky nejnizs$i hodnoty u studentd
2. ro¢niku s hodnotou 1,66. Dal§imi vyznamnymi zdroji stresu byl stres z ptidélenych ukola
a pracovni zatéze se statisticky nejvyss§i hodnotou 1,61 a stres z poskytovani osSetfovatelské
péce s hodnotou 1,46 u studentt 1. ro¢niku.

Deskriptivni prufezova studie Akhu-Zaheya et al. (2015, s. 44-48) zkoumala posouzeni
miry prozivaného stresu a zdroje prozivaného stresu u vzorku 597 studentd oboru
Osetfovatelstvi na dvou fakultach v severnim Jordansku. Autofi ve studii vyuzili
standardizovany hodnotici nastroj Skalu Perceived Stress Scale (PSS). Piitomnost
potencialnich stresord je hodnocena pomoci Likertovy skaly na stupnici O (nikdy) — 4 (velmi
casto). Celkové hodnoceni se pohybuje v rozpéti 0—116, kdy nizsi skore znamena nizsi roven
prozivaného stresu. Priméma hodnota miry prozivaného stresu Cinila 1,56, pticemz 47,82 %
respondenti (N = 286) prozivalo nadprimeérny stres. Statisticky nejvyznamné&jSim stresorem
byl stres z pfidélenych ukold a pracovni zatéze (M =2,12; SD =0,63), stres ze strany
spoluzaki  a z kazdodenniho  zivota M = 1,65; SD=0,91), stres  zuciteld/mentora
a zdravotnického personalu (M=1,58; SD=0,89). Vyznamnou stresovou udalosti v oblasti
stresu z piidélenych ukol a pracovni zatéze byly obavy ze S$patného hodnoceni/klasifikace
(M=2,62; SD=1,34), zatéz vyplyvajici z charakteru prace a kvality klinické praxe (M = 2,15;
SD =1,22), pocity, zevykon studenta nespliiuje pozadavky ucitele/mentora
(M =1,98; SD = 1,17). Nizkou miru stresu studenti prozivali v kontextu komunikace s pacienty
M =0,85; SD=1,14), poskytovani kvalitni oSetfovatelské péte (M =1,18; SD =1,07)
a védomosti, zkuSenosti tykajicich se lékarskych diagndéz a 1écby pacientt (M = 1,25;

SD =1,09).
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Standardni Ctyfleté maturitni studium v prostiedi klinické praxe je narocné a muze byt
spjato s riznou mirou prozivaného stresu, ktery muze byt u adolescentl spjat s uzivanim
navykovych latek, snizenou empatii, ¢i poruchami duSevniho zdravi, vCetn€ deprese.
Prevalence deprese u studentil oSetfovatelstvi je az Sestkrat vyS$si nez u bézné populace. Znalost
stresord, které negativné ovliviiuji prozivani studenti v prostiedi klinické praxe umoziiuje
pedagogiim minimalizovat dasledky puasobeni stresu prostiednictvim intervenci zalozenych
na dikazech (Chaabane et al., 2021, s. 1-3; Tung et al., 2018, s. 119-129). Systematicky
prehled publikovanych studii Chaabane et al. (2021, s. 7-13), ktery byl realizovan v oblasti
zemi lezicich na Blizkém vychod¢ a v severni Africe v rozmezi roku 2008 az 2019 sumarizoval
poznatky o prozivani stresu u studenti oSetfovatelstvi, vCetné identifikace potencialnich
stresord. Nedostatek volného Casu, ziskani nizsi znamky, nez student oCekaval a odborné
oSetfovatelské vykony byly identifikovany jako nejcastéji uvadéné akademické stresory. Data
ukazuji, ze nejvyssi uroven prozivaného stresu se vyskytuje u studentti 1. rocnikli a postupné
se redukuje v souvislosti s nové ziskanymi zkuSenostmi v pribéhu praktického klinického
vycviku (Mazalova a kol., 2022, s. 2; Rafati et al., 2017, s. 6120-6126).

Kvantitativni korelacni studie Pertiwi et al. (2020, s. 35-39), ktera byla realizovana
u 753 studentl oSetfovatelstvi na Univerzit¢ Syiah Ukala v Indonésii napti¢ 1-3. ro¢nikem
studia metodou standardizovaného dotaznikového Setieni pomoci Skaly hodnoceni
prozivaného stresu PSS-14 (Perceived Stress Scale), uvadi jako statisticky nejvyznamnéjsi
faktory akademického stresu nedostatek odpocinku, neschopnost pfizptisobit si osobni Cas a ¢as
na studium, nevyhovujici vybaveni Skoly, dosazeni niz§i, nez oCekévané znamky, nizkou
Grovei zajmu o studium a praktickou klinickou vyuku. Skala PSS-14 obsahuje celkem
14 polozek, které jsou hodnoceny metodou Likertovy Skaly na stupnici O (nikdy) —4 (velmi
casto).

Rafati a kol. (2017, s. 6120-6128) v prufezové studii zkoumali prozivani stresu
u 430 studentt oSetiovatelstvi v prostiedi klinické praxe. Deskriptivné-analyticka studie byla
realizovana pomoci hodnoticiho nastroje Skaly klinickych stresord vnimanych studenty
oSetfovatelstvi NSPCSS (Nursing Students Perceptions of Clinical Stressors Scale)
mezi studenty 1-4. ro¢niku. Hodnoceni probihalo v oblasti 30 polozek rozdélenych
do 6 subskal pomoci Likertovy skaly na stupnici 1 (neni dilezité) — 5 (velmi dilezité). Analyza
ziskanych dat prokazala, ze setkani student s nezkuSenym mentorem/ucitelem muze
predstavovat stresujici situaci, jelikoz jako statisticky nejvyznamnéj§i stresory byly

identifikovany nedostate¢na pozornost a vedeni mentora/ucitele s hodnotou 3,26 (SD =0,97),
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omezené dovednosti mentora/ucitele s hodnotou 2,98 (SD=0,98) a neschopnost
mentora/ucitele vést studenty k samostatnosti s hodnotou 3,09 (SD = 0,99).

Cheung et al. (2016, s. 3-20) zkoumali prevalenci deprese, uzkosti a projevy stresu
pomoci Skaly deprese, uzkosti a stresu 21 (Depression, Anxiety and Stress Scale 21, DASS 21)
a dotazniku vytvoreného autory se zaméfenim na faktory zivotniho stylu u 661 student
oSetfovatelstvi. Prifezové studie se Ucastnili studenti 1-4. roc¢niku. Dotaznik zameéteny
na faktory zivotniho stylu obsahoval celkem 6 oblasti tykajicich se pfijmu teplé a vyvazené
stravy, potfeby spanku, pohybové aktivity, volno¢asové aktivity, Casu na hobby a Casu na sebe
sama. Hodnoceni probihalo pomoci Likertovy $kaly na stupnici 0 (nikdy) — 4 (neustale). Skala
DASS 21 obsahuje celkem 21 polozek rozdélenych do 3 podkategorii, tj. projevy stresu,
deprese a uzkosti. Respondenti potvrzovali ptitomnost jednotlivych symptomu za poslednich
7 dni pomoci Likertovy Skaly na stupnici O (neplatilo viibec) — 3 (aplikovano po vétsinu ¢asu).
Statisticky vyznamnymi akademickymi stresory byly identifikovany obavy ze Spatného
hodnoceni, nedostatek volného Casu a nedostatek spanku v souvislosti se studiem. Analyza dat
prokazala korealaci mezi mirou prozivaného stresu a faktory zivotniho stylu. VyS$§i mira
prozivaného stresu byla prokazana u studentu, ktefi uvadéli nedostatek spanku, volnocasovych

a pohybovych aktivit.

2.2.2 Projevy stresu zaku v klinickém prostiedi

Zahajeni klinické praxe muze u studenti vyvolavat pocity nadSeni, strachu, uzkosti,
¢i obavy z negativni zkusenosti v prostiedi klinické praxe. Dlouhodobé€ ptisobici stres negativné
ovliviluje rozvoj védomosti, kvalitu odbornych vykona studentt, socialni interakce a emocni
stabilitu (Dogan et al., 2022, s. 380-381). Akademicky stres mirng, ¢i stfedni intenzity pozitivné
ovliviiuje proces uceni jako iniciator motivace studentt, avsak je potfeba predpovidat mozné
negativni duasledky, které 1ze v¢as redukovat vhodnymi copingovymi strategiemi. Zkouska
odborné praktické dovednosti jako stresor muze vyvolat respirani potiZze, unavu, strach,
¢i hyperhidrozu (Pachesco-Castillo et al., 2021, s. 742—744). Psychické problémy zvysuji riziko
rozvoje chronickych onemocnéni, zneuzivani navykovych latek a suicidnich pokust. Vyskyt
dlouhodobého stresu, deprese a izkosti v obdobi adolescence a rané dospélosti podporuje riziko
rozvoje dusevni poruchy v pozd¢jsich letech zivota (Veldman et al., 2015, s. 588-590).

Wu et al. (2021, s. 3—12) se v kvantitativni prafezové studii zabyvali vzajemnou korelaci
mezi akademicky vnimanym stresem a jeho pusobenim na celkovy zdravotni stav
u 724 studentt oSetiovatelstvi. Vysledky studie ukazuji, Ze stres puasobi na kvalitu zdravi jako
iniciujici, &i pretézujici faktor. Autofi ve studii vyuzili standardizovany hodnotici nastroj Skalu
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Perceived Stress Scale (PSS), kdy pritomnost potencialnich stresorti byla hodnocena pomoci
Likertovy Skaly na stupnici O (nikdy) — 4 (velmi ¢asto) a Dotazniku celkového zdravi (General
Health Questionnaire, GHQ-28), ktery slouzi k posouzeni stavu fyzického a psychického
zdravi. Dotaznik je slozen z 28 polozek rozdélenych do 4 subskal, kde studenti hodnotili
pfitomnost jednotlivych projevii zmén zdravotniho stavu pomoci Likertovy skaly na stupnici
1 (nikdy)-5 (vice nez obvykle). Celkové hodnoceni 28—83 bodu odpovidalo stfedné dobrému
a dobrému zdravotnimu stavu, skore = 84 svédCilo pro $patny zdravotni stav. Celkové skore
hodnoceni zdravotniho stavu bylo v rozmezi 28—139 s primérnym skore 68,40 (SD = 25,75).
Statisticky vyznamné projevy zmény zdravotniho stavu byly zaznamenany v oblastech projevu
uzkosti a nespavosti a oblasti zmén socialnich interakci. Analyza ziskanych dat prokazala
korelaci mezi mirou prozivaného stresu a mirou zdravotnich potizi. Studenti se skore
GHR-28 <84,5 vnimali minimalni, ¢i mirny stres.

Sekundami vyzkum analyzy dat zdravi adolescentii v Massachusetts Brookse et al.
(2002, s. 240-246), ktery byl realizovan u souboru 2224 studentii na 32 stfednich Skolach,
prokazuje korelaci mezi mirou stresu a projevy deprese u adolescentd. Vyzkum probihal
metodou dotaznikového Setfeni, které obsahovalo celkem 60 polozek rozdélenych
do 5 subkategorii, tj. demografické udaje, zdravotni stav, sebevnimani zdravi, rizikové chovani,
projevy stresu a deprese. Vysledky prokazuji, ze mira stresu u studentd stiedni Skoly muze
potencovat projevy rizikového chovani u adolescentl, tj. uzivani tabakovych vyrobkda,
konzumaci alkoholu a rozvoj poruch ptijmu potravy. Dostupna data prokazuji, ze riziko rozvoje
deprese podminéné pusobenim dlouhodobého stresu je 3—4krat vyssi u divek nez u chlapca.
Vysledky autord potvrzuje Masroni et al. (2023, s. 7381-7385), ktefi analyzuji vzajemnou
korelaci mezi mirou prozivaného stresu u studentt oSetfovatelstvi a zménami v oblasti pfijmu
potravy. Analyzovana data uvadi, Zze 35 % studentd uvadi zvySeny piijem potravy v souvislosti
se stresovymi situacemi.

Spokojenost studenta s praktickou klinickou vyukou, kterd je nedilnou soucasti
vzdélavani sester (vSeobecnych, praktickych), slouzi jako vyznamny indikator kvality
vzdélavani. Terefe a Gudeta uvadéji, ze negativni zkusenost z prostiedi klinické praxe miize
naruSovat proces uceni a celkovy zdravotni stav studenta. Analyza dat ziskanych u vzorku
208 studentt 3—4. ro¢niku oSetfovatelstvi metodou standardizovaného dotaznikového Setieni
CLES+T (Clinical Learning Enviroment Supervision and Nurse Teacher Evaluation Scale)
prokazuje, Ze spokojenost studentii oSetfovatelstvi zavisi na charakteru a organizaci prace

v daném zdravotnickém zafizeni. DalSimi vyznamnymi faktory, které mohou ovlivnit

21



spokojenost studentii v prostiedi klinické praxe jsou podpora ze strany mentora/pedagoga
a ze strany zaméstnancli daného klinického pracoviste.

Mahfouz a Alsahli (2016, s. 126) uvadi, ze vyskyt stresu u student oSetfovatelstvi ma
rostouci tendenci. Nasledky prozivaného stresu mohou byt fyzické a psychické zmény, zmény

chovani, ¢i zhorSené studijni vysledky.

2.2.3 Strategie zvladani stresu zaku v klinickém prostiedi

Stres a jeho zvladani predstavuje pro studenty oSetfovatelstvi dynamicky a dlouhodoby
proces, ktery je zaméfen na zachovani vlastni individualni integrity jedince. Zvladani stresu
zahrnuje Siroké spektrum technik zaméfenych na upravu psychické dysbalance a adaptaci
na individualni stresory. Uroveii proZivaného stresu lze redukovat prostiednictvim
tzv. copingovych strategii. Ukolem pedagoga je zvySovat povédomi studentd o moznostech
psychologického poradenstvi, podporovat studenty v oblasti vzdélavani, ¢i vytvaret kvalitni
prostfedi pro vyuku. Vyznamnou soucasti copingovych strategii je identifikace stresoru.
Vyuzivanymi copingovymi strategiemi jsou piendseni pozornosti/rozptyleni, spoléhani se
na sebe sama, podpora okoli, vyhledani odborné pomoci (Mahfouz a Alsahi, 2016, s. 118—-128).

Fornés-Vives et al. (2016, s. 318-323) v longitudinalni studii zkoumali nejcastéjsi
zpusoby zvladani stresovych situaci u studentti oSetfovatelstvi. Sbér dat probihal pomoci skaly
stresovych zivotnich situaci (Stressful Life Events Scale), pétifaktorového osobniho inventare
(NEO FFI) a dotazniku zvladani stresu (COPE). Data od respondentii byla ziskana v dobé
zahijeni a ukonCeni studia oSetfovatelstvi. Komparace =ziskanych dat prokazala,
ze nejvyznamnéj§i copingove strategie byly zaméfeny na zvladani emoci (55,8 %). Analyza dat
prokazala rozvoj osobnostnich rystu v prubéhu studia, tj. autonomie, sebevédomi a komunikace.
Rozvoj rizikového chovani (uzivani alkoholu, drog) byl prokazan u 7 % piipadi. Komparace
dat v zavislosti na pohlavi studenta, prokazala vyssi Cetnost projevu rizikového chovani
u studentd muzského pohlavi. V prubéhu studia si studenti osvojovali techniky zvladani stresu,
pfitomnost projevu stresu na konci studia se redukovala, stejné jako vyuziti unikové strategie
zvladani stresovych situaci. Vysledky studie potvrzuji Mahfouz a Alsahli (2016, s. 188—128)
v deskriptivni studii, kde uvadi, ze nizk4 urovenl miry prozivaného stresu byla prokézana
u studentq, ktefi uplatiiovali emocné orientované copinové strategie.

Hwang, Kim a Shin (2021, s. 3-9) ve studii primarné posuzovali prozivani stresu
a zvladani stresovych situaci u vzorku 184 studentt oSetfovatelstvi. Sekundarnim cilem studie
byla identifikace rozdild v prozivani stresu v zavislosti na zvolené copingové strategii.

Podminkou pro ucast ve studii bylo studium oSetfovatelstvi a absolvovana souvisla klinicka
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praxe v délce 6 tydni v obdobi poslednich 6 meésici. Sumarizace dat probihala metodou
dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval celkem 94 polozek, tj. 8 polozek zaméfenych
na vSeobecna data, v¢etné sociodemografickych dat, 24 polozek tykajicich se prozivani stresu
v prostiedi klinické praxe a 62 polozek zaméfenych na copingové strategie, které byly
rozdéleny na aktivni a pasivni strategie zvladani stresu. Hodnoceni jednotlivych polozek
probihalo na stupnici Likertovy $kaly 1 (zcela souhlasim) — 5 (zcela nesouhlasim). Primérna
hodnota miry prozivaného stresu byla 3,1. Statisticky nejvys§i mira prozivaného stresu byla
spjata s klinickym prostfedim a mirou naroCnosti klinické praxe se stfedni hodnotou 3,5,
pracovni zatéz se stfedni hodnotou 3,0 a neshoda s pacienty se stfedni hodnotou 2,6.
Dominantnimi copingovymi strategiemi byly aktivni techniky zvladani stresu (N =104).
Komparace dat v zavislosti na zvolené copingové strategii prokazala, ze studenti uplatiujici
aktivni techniky zvladani stresu prokazovali niz§i miru prozivaného stresu nez studenti
uplatiiujici pasivni copingové strategie.

Kalavalli et al. (2022, s. 1971-1975) v prufezové studii zkoumali tirovné copingovych
strategii u studentl oSetfovatelstvi, vliv posilovani zvladani stresu na copingové strategie, dale
autofi sumarizovali jednotlivé copingové strategie. Studie se ucastnilo celkem 60 studentt
oSetfovatelstvi v Indii. Podminkou tcasti ve studii bylo studium 1-4. ro¢niku oSetfovatelstvi
avysledek nizké, ¢i stfedni Urovné vyhodnoceny pomoci $kaly CBI (Coping Behaviour
Inventory). Hodnoceni probihalo na Likertové Skale. Analyza dat ukazala nizkou, ¢i stfedni
uroven zvladani stresu u 30 % respondentt. Vysledky prokazuji statisticky vyznamnou korelaci
mezi copingovymi strategiemi a jejich komponenty, tj. korelace mezi unikem a prenesenim
vyjadiena korelacnim koeficientem 0,567 a korelace mezi feSenim problému a optimistickym
postojem vyjadiena korelatnim koeficientem 0,78. Vysledky ukazuji, ze zvladani stresu
u studenti oSetfovatelstvi muze i dnes predstavovat problém, kterému lze predchazet

vzajemnou kooperaci mezi studenty, uciteli oSetfovatelstvi, vychovnymi poradci a psychology.
2.3 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy

Klinické vyukové prostiedi predstavuje v procesu vzdelavani sester (vSeobecnych,
praktickych) nepostradatelnou komponentu, kterd podporuje rozvoj odbornych kompetenci
k vykonu budouci profese (Bisholt et al., 2014, s. 340-341; D’Sauza et al., 2021, s. 833-840;
Jashmidi et al., 2016, s. 1-3; Karabolut et al., 2015, s. 9—15; Rodrguéz-Garcia et al., 2021,
$.986-994) a formuje presumpce proimplementaci EBN do prostfedi klinické praxe

(Berhe a Gebretensaye, 2021; Hezaveh et al., 2014, s. 217-218).
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Kvalita klinického vyukového prostiedi mize byt variabilni v zavislosti na determinujicich
faktorech, kterymi jsou pedagogicka atmosféra (Gemuhay et al., 2019, s. 5;
Hezaveh et al., 2014; Inocian et al., 2022, s. 1-2; Karabulut et al.,, 2014, s. 2-7,
Thapa et al., 2022, s. 72-75), organizace a realizace poskytované osetfovatelské péce
(Ozgaet al., 2019, s. 2-10; Terefe at al., 2022, s. 3—7; Zhang et al., 2022, s. 2—8), kvalita vztahu
a kooperace mezi studentem a mentorem (Akhu-Zaheya et al., 2015, s. 44-48;
Bahawi et al., 2019, s. 3—6; Dimitridau et al., 2015, s. 236-242; Mikkonen et al., 2020, s. 1-2;
Nahariani et al., 2018, s. 233-238; Strandell-Laine et al., 2021). Pozitivnim prediktorem
motivace studenti v prostfedi klinické praxe jsou naopak vielé vztahy s ostatnimi cleny
oSetfovatelského  tymu  daného  pracovisté (Inocian et al, 2022, s. 1-2;
Karabulut a kol., 2014, s. 3-6; Terefe at al., 2022, s. 3-7).

Prozivani stresu u studentu stfednich zdravotnickych skol je determinovano vyvojovymi
(Rao et al., 2021, s. 1) a akademickymi faktory (Asifiti et al., 2017, s. 110; Karaca, 2017, s. 34;
Mazalova a kol., 2022, s. 4-5). Vysledky tuzemské studie Mazalové a kol. (2022, s. 4-5)
prokazuji kongruenci s vysledky zahranicnich studii, Ze v klinickém vyukovém prostredi mize
dojit k expozici studenta tfadé promeénnych stresord (Gurkova et al., 2018, s. 3-10;
Mahfouz et al., 2016, s. 126; Rafati et al., 2017, s. 6122-6126; Rao etal, 2021, s. 1;
Sun et al., 2016, s. 21-26).

Vysledky studii sumarizuji nejcastéjsi stresory klinického vyukového prostiedi, jako jsou
stres z nedostatku odbornych védomosti a zkuSenosti (Akhu-Zaheya et al., 2015, s. 44—48;
Mazalova a kol., 2022, s. 3—4), obavy ze Spatného hodnoceni (Akhu-Zaheya et al., 2015, s. 44—
48; Cheung et al., 2016, s. 15-20; Gurkova et al., 2018, s. 3—10; Pachesco-Castillo et al., 2021,
s. 742-744), dysfunk¢ni vztah mezi studentem a mentorem klinické praxe (Bisholt et al., 2014,
s. 340-341; Dimitridau et al., 2015, s. 236-242; Gurkova et al., 2018, s. 3—10; Inocian et al.,
2022, s. 1-2; Mikkonen et al., 2020, s. 1-2; Ozga et al., 2019, s. 2-10), stres spojeny
s poskytovanim osetfovatelské péce (Akhu-Zaheya et al., 2015, s. 44—48; Dimitridau et al.,
2015, s. 236-242; Mazalova a kol., 2022, s. 3—7; Nepal et al., 2016, s. 182—-188; Ozga et al.,
2019, s. 2—-10), ¢i stres souvisejici s piidélenymi pracovnimi tkoly a zatézi (Akhu-Zaheya et al.,
2015, s. 44-48; Gurkova et al., 2018, s. 6-7; Mazalova a kol., 2022, s. 3—7). Kvantitativni
korelacni studie Petiwi et al. (2020, s. 35-39) prokazuje vzajemnou korelaci mezi mirou
prozivaného stresu v klinickém vyukovém prostfedi vlivem nedostate¢ného, ¢i nevyhovujiciho
vybaveni vyukového pracoviste, ktery je identifikovan ve studii Gemuhay et al. (2019, s. 5)

jako jeden z faktord negativné determinujicich vykon a efektivitu uceni.
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Prechod studenta z akademického prostiedi do prostiedi klinické praxe mize predstavovat
stresujici udalost (Dogan et al., 2022, s. 380-381; Mazalova a kol., 2022, s. 1-4). Vysledky
studii prokazuji moznou korelaci mezi stresem prozivanym studenty v klinickém vyukovém
prostfedi a zvySenym rizikem zneuzivani navykovych latek (Brooks et al., 2002, 240-241;
Chaabane et al., 2021, s. 1-3; Fornés-Vives et al., 2016, s. 318-323; Tung et al., 2018, s. 119—
129; Veldman et al., 2015, s. 588-590). Studie autord (Brooks et al., 2002, 240-241;
Dogan et al., 2022, s. 380-381; Wu et al., 2021, 5-12, Terefe et al., 2022, s. 3-7) prokazaly
jako nejsignifikantnéjsi projevy dlouhodobé pisobiciho stresu zmény v oblasti psychického
zdravi a studijnich vysledkd. Identifikovanymi psychickymi projevy jsou poruchy piijmu
potravy (Masroni et al., 2023, s. 7381-7385), zmény chovani (Mahfouz a Alsahli, 2016, s. 126),
deprese (Brooks et al., 2002, s. 240-246) a narusené socialni interakce (Dogan et al., 2022,
s. 380-381).

Studie prokazuji, ze efektivni vzajemnou kooperaci mezi studenty, pedagogy, mentory,
psychology a vychovnymi poradci lze pozitivné ovlivnit disledky pasobeni stresu u studentd
v prostiedi klinické praxe (Fornés-Vives et al., 2016, s. 318-323; Hwang et al., 2021, s. 5-9;
Kallavali et al.,, 2022, s. 1971-1975; Mahfouz a Alsahi, 2016, s. 118-128). Autofi
(Hwang et al., 2021, s. 5-9; Mahfouz a Alsahi, 2016, s. 118-128) identifikovali
jako nejefektivnéjsi aktivni copingové strategie. S vysledky autort se ztotoznuji Kalavalli et al.
(2022, s. 1971-1975), ktefi ve studii prokazuji vzajemnou korelaci mezi feSenim problému
a optimistickym pohledem.

Ke zkoumané problematice byla na zakladé sumarizace dohledanych poznatku
zformulovana teoreticka hypotéza: Mezi zaky 3. a 4. ro¢niku studijniho oboru prakticka sestra
existuji rozdily v hodnoceni klinického vyukového prostiedi a prozivani stresu v prubéhu

praktické vyuky na internich pracovistich poskytovatela zdravotnickych sluzeb.
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3 METODIKA VYZKUMU HODNOCENI VYUKOVEHO
PROSTREDI ZAKY STREDNIi ZDRAVOTNICKE SKOLY

Diplomova prace ma charakter deskriptivni prufezové studie. Vyzkumné Setfeni bylo
realizovano metodou kvantitativniho vyzkumu. Byla pouzita Ceska verze dotazniku Clinical
Learning Enviroment Supervision and Nurse Teacher Evaluation Scale (CLES+T,
Stupnice pro hodnoceni klinické praxe, mentora a tutora (pfiloha 1), Perceived Stress Scale
(Skala hodnoceni zdroji prozivaného stresu bhem klinické praxe), Physio-Psycho-Social
Respone Scale (Skala hodnoceni projevii prozivaného stresu bdhem klinické praxe), Coping
Behavior Inventory (Skala hodnoceni zvladani zatéze b&hem klinické praxe), viz piiloha 2.
Pouziti  prelozenych  Ceskych  verzi  dotazniki  bylo  schvaleno  autorkou
Mgr. Lenkou Sturekovou, Ph.D. zFakulty zdravotnickych v&d Univerzity Palackého
v Olomouci dne 16. 12. 2021, viz pfiloha 3. Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno etickou komisi
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci dne 19.1.2022,
viz protokol UPOL - 23115/1070-2022 (ptiloha 4).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumu je deskripce faktor klinického vyukového prostiedi a prozivani stresu
(projevy, pficiny a jeho zvladani) u zakt stfednich zdravotnickych skol v Moravskoslezském

kraji v priabéhu praktické vyuky na internich pracovistich poskytovateli zdravotnickych sluzeb.

Dilc¢imi cili (DC) jsou:
1. Zjistit, jak zaci 3. a 4. rocniku oboru Prakticka sestra v Moravskoslezském kraji hodnoti

klinické vyukové prostiedi.

2. Identifikovat nejvyznamnéjsi zdroje stresu v klinickém vyukovém prostfedi na internich
pracovistich poskytovateld zdravotnickych sluzeb u zakua 3. a 4. roniku oboru Prakticka sestra

v Moravskoslezském kraji.

3. Identifikovat nejvyznamnéjsi projevy stresu v klinickém vyukovém prostiedi na internich
pracovistich poskytovateld zdravotnickych sluzeb u zaka 3. a 4. roniku oboru Prakticka sestra

v Moravskoslezském kraji.
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4. Identifikovat nejvyznamnéjsi zplUsoby zvladani zatéze v klinickém vyukovém prostiedi
na internich pracovistich poskytovatelti zdravotnickych sluzeb u zaka 3. a 4. ro¢niku oboru

Prakticka sestra v Moravskoslezském kraji.

K uvedenym dil¢im cilim byly formulovany hypotézy:

Cil1 (DC1):

Hypotéza (HA1): V hodnoceni klinického vyukového prostiedi je signifikantni rozdil
mezi zaky 3. a 4. rocniku v prubéhu realizace klinické praxe na internich pracovistich

poskytovatelt zdravotnickych sluzeb.

Cil 2 (DC 2):
Hypotéza (HA2): Zaci 4. roéniku oboru prakticka sestra v Moravskoslezském kraji uvadgji
vyznamnéj§i zdroje stresu v klinickém vyukovém prostfedi na internich pracovistich

poskytovatelt zdravotnickych sluzeb v porovnani se zaky 3. ro¢niku.

Cil 3 (DC 3):
Hypotéza (HA3): Zaci 4. roéniku oboru prakticka sestra v Moravskoslezském kraji uvadgji
vyznamnéj§i emocionalni projevy stresu v klinickém vyukovém prostiedi na internich

pracovistich poskytovatelt zdravotnickych sluzeb v porovnani se zaky 3. rocniku.

Cil 4 (DC 4):
Hypotéza (HA4): Zaci 4. roéniku oboru prakticka sestra v Moravskoslezském kraji uvadgji
vyznamnéj$i vlivy copingovych strategii stresu v klinickém vyukovém prostfedi na internich

pracovistich poskytovatelt zdravotnickych sluzeb v porovnani se zaky 3. rocniku.
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

V ramci vyzkumného Setteni byly osloveny celkem tii krajské a jedna soukroma stredni
zdravotnicka Skola v Moravskoslezském kraji. Participaci na vyzkumném Setfeni potvrdily
dve krajské stfedni zdravotnické Skoly, tj. Stfedni zdravotnicka Skola Karvina, p.o. (pfiloha 5)
a Stfedni zdravotnicka a VyS§i odborna Skola zdravotnicka Ostrava, p.o. (pfiloha 6),
dale jedna soukroma stfedni zdravotnicka Skola, tj. AGEL Stfedni zdravotnickd a Vyssi
odborna skola zdravotnicka s.r.o. se sidlem v Ostravé (pfiloha 7).

Metodou zamérné selekce byli osloveni zaci oboru prakticka sestra danych stfednich
zdravotnickych skol. Kritérii vybéru respondentti byl vék 17 let a vySe, bez ohledu na pohlavi.

Profil cilové skupiny tvorilo celkem 116 respondentt, z toho 102 Zen a 14 muzi. Vyzkumny
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vzorek tvofila homogenni skupina zaku studijniho oboru prakticka sestra, ktefi absolvovali
skupinovou klinickou vyuku na internich pracovistich poskytovateld zdravotnickych sluzeb
v priubéhu mésice Cervna 2022 a v prubéhu 1. pololeti 4. ro¢niku studia v mésicich zafi—fijen
2022. Vytazovacimi kritérii byly veék respondenta niz§i nez 17 let, zdk 1-2. ro¢niku oboru
prakticka sestra a zaci oboru zdravotnické lyceum, u kterych neprobihala skupinova klinicka

vyuka.

3.3 Metoda sbéru dat

Data k hodnoceni klinického vyukového prostiedi na internich pracovistich poskytovatelt
zdravotnickych sluzeb byla ziskana metodou Ceské verze standardizovaného dotazniku
CLES + T (Clinical Learning Enviroment Supervision and Nurse Teacher Evaluation Scale)
autorl Saarikoski et al. (2008), pielozeného do &eské verze Mgr. Lenkou Sturekovou, Ph.D.
Faktorova struktura Ceské verze CLES + T byla v souladu s ptivodni studii. Ovéfeni reliability
Ceské verze dotazniku probéhlo ve studii Mazalové et al. (2022, s. 3) pomoci koeficientu
Cronbachova alfa, ktery se pohyboval u jednotlivych subskal od 0,80 do 0,917. Cronbachtv
alfa koeficient ceské verze celého hodnoticiho nastroje CLES+ T ve studii
Mazalové et al. (2022, s. 3) byl 0,953 (Cronbachuv koeficient ptivodni verze autort byl 0,89).
Dotaznik obsahuje celkem 34 polozek rozdélenych do 5 podkategorii, tj. pedagogicka
atmosféra (9 polozek), styl vedeni vrchni, stani€ni nebo tsekové sestry na oddeleni (4 polozky),
oSetfovatelska péce na oddéleni (4 polozky), vztah mezi mentorem a studentem (8 polozek)
a role ucitele oSetrovatelstvi (tutora klinické praxe, 9 polozek). Jednotlivé polozky zaci hodnoti
pomoci Likertovy Skaly, odstupriované od 1 do 5, kde 1 znamena zcela nesouhlasim a Cislo 5
hodnoceno.

Data k hodnoceni zdroji, projevi a zvladani zatéze v prubéhu klinické praxe na internich
pracovistich poskytovatell zdravotnickych sluzeb byla ziskana metodou Ceské verze
standardizovanych dotaznikii PSS (Perceived Stress Scale), PPSRS (Physio-Psycho-Social
Respone Scale) a CBI (Coping Behaviour Inventory) autort Sheu et al. (2002), pieloZzenych
do Seské verze Mgr. Lenkou Sturekovou, Ph.D. Vnitini konzistence PSS byla hodnocena
pomoci Cronbachova koeficientu alfa ve studii Mazalové et al. (2022, s. 3) a pohybovala se
v ramci jednotlivych subskal v rozmezi od 0,724 do 0,902. Cronbachtv alfa koeficient Ceské
verze celého hodnoticiho nastroje PSS ve studii Mazalové et al. (2022, s. 3) byl 0,953
(Cronbachuv koeficient alfa piivodni verze autord byl 0,89). Ovéfeni reliability Ceské verze
PPSRS probehlo ve studit Mazalové et al. (2022, s. 3) pomoci koeficientu Cronbachova alfa,
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ktery se pohyboval u jednotlivych subskal od 0,864 do 0,915. Cronbachtv alfa koeficient Ceské
verze celého hodnoticiho nastroje PPSRS ve studii Mazalové et al. (2022, s. 3) byl 0,958
(Cronbachtuv koeficient puvodni verze autort byl 0,90). Vnitini konzistence CBI byla
hodnocena pomoci Cronbachova koeficientu alfa ve studii Mazalové et al. (2022, s. 3)
a pohybovala se v ramci jednotlivych subskal v rozmezi od 0,706 do 0,891. Cronbachiv alfa
koeficient Ceské verze celého hodnoticiho nastroje CBI ve studii Mazalové et al. (2022, s. 3)
byl 0,96 (Cronbachiv koeficient ptivodni verze autort byl 0,76).

Dotaznik PSS obsahuje celkem 29 polozek a je rozdélen do 6 subskal, tj. stres z nedostatku
odbornych védomosti a dovednosti (3 polozky), stres z ptidélenych ukolt a pracovni zatéze
(5 polozek), stres z poskytovani oSetfovatelské péce (8 polozek), stres z klinického prostredi
(3 polozky), stres z uciteli/mentort a zdravotnického personalu (6 polozek) a stres ze strany
spoluzakl a z kazdodenniho zivota. Skala PPSRS obsahuje celkem 21 polozek rozdélenych
do 3 subskal, tj. emocionalni projevy (7 polozek), socialni a behavioralni projevy (6 polozek),
télesné projevy (8 polozek). Hodnoceni respondentt u dotazniku PSS a Skaly PPSRS probiha
pomoci Likertovy §kaly na stupnici 04, kde 0 znamena nikdy a Cislo 4 znaci velmi Casto.
Dotaznik CBI obsahuje celkem 19 polozek rozdelenych do 4 subskal, tj. odpoutani, presunuti
pozornosti (3 polozky), optimisticky pohled (4 polozky), feSeni problému (6 polozek)
a vyhybani (6 polozek). Frekvence vyuzivani copingové strategie je hodnocena pomoci
Likertovy skaly na stupnici 0—4, kde 0 znamena nikdy a €islo 4 velmi ¢asto. Dotaznik obsahuje
Skéalu hodnotici vliv strategie na zvladani stresu, kdy hodnoceni probihd pomoci Likertovy
Skaly na stupnici 0—4, kde 0 znamena viubec (copingova strategie nepomaha) a Cislo 4 velmi
ucinnou strategii (velmi pomaha).

V zavéru dotazniki jsou uvedeny sociodemografické udaje respondentt, tj. pohlavi,
vek, informace o bydleni, nabozenském vyznani, pfedchozi zkuSenosti s oSetfovatelskou péci
a klinickym pracovi§tém a informace o délce klinické praxe. Dotazniky CLES + T, PSS, PPSRS

a CBI jsou soucasti ptiloh 1-2.
3.4 Realizace vyzkumu

Celkem byly autorkou prace osloveny cCtyfi stfedni  zdravotnické  Skoly
v Moravskoslezském kraji s zadosti o participaci na vyzkumném Setfeni. Vybér stfednich
zdravotnickych skol byl zalozen na vstficnosti managementu vzdélavacich instituci. Souhlasné
stanovisko k realizaci vyzkumného Setfeni bylo udéleno fediteli celkem tii stfednich

zdravotnickych skol Moravskoslezského kraje (viz ptilohy 5-7).
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Distribuce celkového poctu 116 dotaznikt (100 %) v tisténé podobé (viz prilohy 1-2)
asbér dat byl realizovan na zékladé souhlasného stanoviska k vyuziti ceské verze
standardizovanych dotazniki CLES+T, PSS, PPSRS a CBI. Spolec¢né s ti§ténymi vyzkumnymi
nastroji byly do Skolskych zafizeni doruCeny autorkou prace informované souhlasy
o dobrovolné spolupraci respondenti sucasti ve vyzkumu (viz pfiloha 8). Sbér dat
u homogenniho vzorku respondent byl realizovan autorkou prace ve dvou fazich, tj. v obdobi
Cervna 2022 av obdobi zafi—fijna 2022. Vyplnéné dotazniky zaci anonymné odevzdavali
do uzavieného boxu umisténého na chodbé skoly. Navratnost vyplnénych dotaznikii po prvni
fazi vyzkumného Setfeni (Cerven 2022) cCinila 100 % (N = 116). Druhé faze vyzkumného
Setfeni realizovaného v 1. pololeti 4. ro¢niku se ucastnila homogenni skupina 116 respondentd,

navratnost ¢inila 100 % (N = 116).
3.5 Metody zpracovani dat

Vyplnéné méfici nastroje byly zkontrolovany autorkou préace z hlediska kompletnosti dat.
Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Office Excel verze 2022

a statisticky kalkulator dostupny na: https://www.statskingdom.com/. Ziskana data byla

v programu Microsoft Office Excel verze 2022 zaznamenana autorkou prace oddélené
v zavislostt na typu hodnoticiho nastroje a fazi sbéru dat. Kvalitativni proménné
(sociodemografické udaje) byly analyzovany a prezentovany feSitelkou projektu
prostiednictvim mnozstvi respondentt (n) a relativni Cetnosti fj (%). Kvantitativni proménné
byly analyzovany a prezentovany ve spolupraci s RNDr. Vladislavem Martinkem
prostiednictvim deskriptivni statistiky vyjadiené aritmetickym pramérem a smérodatnou
odchylkou (SD). Graficka interpretace dat je soucasti priloh 9—12. Ovéfeni normality vstupnich
dat probihalo pomoci Kolmogorova-Smirnovova testu normality. Hodnoceni odchylek
jednotlivych proménnych u studentd 3. a 4. ro¢niku bylo realizovano pomoci Kruskal-Wallis
testu a Mann-Whitney U testu. Statistické zpracovani ziskanych dat probihalo na hladiné

statistické vyznamnosti p = 0,05.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Kapitola prezentuje vysledky vyzkumu ve vztahu k cilim prace, cilim vyzkumu
a stanovenym hypotézam. Oddil je clenén do podkapitol, které se zabyvaji vysledky
vztahujicimi  se  kdeskripci  souboru  respondenti  (sociodemografické  udaje)

a vysledky vztahujicimi se k jednotlivym dil¢im cilim a hypotézam.
4.1 Vysledky vztahujici se k popisu souboru respondentu

Vyzkumného Setfeni se ziiCastnilo celkem 116 zaka oboru prakticka sestra z celkem tfi
stiednich zdravotnickych Skol Moravskoslezského kraje. Homogenni skupina respondentd se
ucastnila vyzkumného Setfeni v prubéhu 3. a 4. ro¢niku studia. Analyza a deskripce
kvalitativnich dat se zabyva informacemi o pohlavi, véku, délce klinické praxe, predchozich
zkuSenostech s oSetfovatelskou péci, predchozich zkuSenostech s klinickym pracovistém,
nabozenskym vyznanim a pfitomnosti zdravotnika v rodiné.

Vyzkumného Setieni se v prub&hu prvni (3. ro¢nik studia) a druhé faze (4. ro¢nik studia)

sbéru dat ucastnilo celkem 102 Zen (87,93 %) a 14 muzi (12,07 %), viz tabulka 1.

Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi N fj %
Zena 102 87,93
Muz 14 12,07

Legenda: pocet odpovidajicich respondentii (n), relativni ¢etnost vyjadiena v procentech (fj %)

Vékové rozmezi respondentti se v prub€hu sbéru dat pohybovalo v rozmezi 17 az 21 let.
Nejpocetnéjsi vékovou skupinu respondentli napfi¢ rocniky tvorili respondenti ve véku 18 let,
tj. 3 ronik n =93 (80,17 %) a 4. rocnik n =61 (52,59 %), viz tabulka 2. Primérny vék

respondentt ve 3. ro¢niku byl 17,7 let. Ve 4. ro¢niku byl primérny vék respondentti 18,5 let.
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Tabulka 2 Vék

3. ro¢nik 4. ro¢nik
Vék ni fj1 % n2 fj2 %
17 let 20 17,24 0 0
18 let 93 80,17 61 52,59
19 let 2 1,72 53 45,69
20 let 0 0 1 0,86
21 let 1 0,87 1 0,86

Legenda: pocet odpovidajicich respondenti ve 3. ro¢nikii (nl), relativni Cetnost vyjadiena v procentech
ve 3. ro¢niku (fj; %), poCet odpovidajicich respondentii ve 4. ro¢niku (n2), relativni Cetnost vyjadfena v procentech
ve 4. ro¢niku (fjz %)

Dals§i komponentou hodnoceni byla délka klinické praxe. Nadpolovicni vétSina
respondentt 3. rocniku n =77 (66,38 %) uvedla délku 3—4 tydnl. Celkem n =32 (27,59 %)
respondentt absolvovalo klinickou praxi v délce 1-2 tydnti a pouze n = 7 (6,03 %) respondentt
v ¢ase delSim nez 4 tydny. Interpretace ziskanych dat ukazuje rozdily v délce klinické praxe
napfic rocniky (viz tabulka 3). V pribéhu 4. ro¢niku se vétSina respondentd n = 98 (84,48 %)
ucastnila klinické praxe v délce 1-2 tydnid a pouze n =18 (15,52 %) respondentt absolvovalo
klinickou praxi v délce 3—4 tydny. Klinické praxe delsi nez 4 tydny se respondenti neucastnili

ve 4. ro¢niku studia.

Tabulka 3 D¢lka klinické praxe

3. ro¢nik 4. ro¢nik
Délka klinické praxe ni fj1 % n2 fj2 %
1-2 tydny 32 27,59 98 84,48
3-4 tydny 77 66,38 18 15,52
Vice nez 4 tydny 7 6,03 0 0

Legenda: pocet odpovidajicich respondenti ve 3. ro¢nikii (nl), relativni Cetnost vyjadiena v procentech
ve 3. ro¢niku (fji %), poCet odpovidajicich respondentii ve 4. ro¢niku (n2), relativni Cetnost vyjadfena v procentech
ve 4. ro¢niku (fj> %)

Predchazejici  zkuSenost respondenti s vyukovym pracovi$tém je znazornéna
v tabulce 4. Ve 3. rocniku n =50 respondentd (43,1 %) navstivilo prostfedi klinického
pracovisté poprvé. Celkem n=66 (56,9 %) respondenti absolvovalo praxi v klinickém
prostiedi, ve kterém jiz dfive absolvovali klinicka cviceni. Pfedchazejici zkuSenost zaku

4. rocniku s vyukovym pracovi§tém byla v porovnani se zkuSenostmi klinické praxe
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absolvované ve 3.ro¢niku 031,03% wvys8i, poprvé klinické pracovisté navstivilo

pouze n = 14 (12,07 %) respondentd.

Tabulka 4 Pfedchazejici zkusenost s vyukovym pracovistém

3. ro¢nik 4. rocnik
Predchazejici zkuSenost s pracovistém ni fj1 % n2 fj2 %
Na pracovisti jsem byl/a poprvé 50 43,10 14 12,07
Na pracovisti jsem jiz absolvoval/a klinicka 66 56,90 102 87,93

cviceni
Legenda: pocet odpovidajicich respondenti ve 3. ro¢nikii (nl), relativni Cetnost vyjadiena v procentech

ve 3. ro¢niku (fji %), poCet odpovidajicich respondentii ve 4. ro¢niku (n2), relativni Cetnost vyjadfena v procentech
ve 4. ro¢niku (fj> %)

Polozka hodnotici predchazejici zkuSenost s oSetfovatelskou péci zahrnovala tfi
varianty odpovédi, tj. zkuSenosti ziskané z prostiedi klinické praxe, zkuSenosti ziskané péci
o nemocného Clena rodiny a bez predchozi zkuSenosti s oSetfovatelskou péci. Tabularné
znazornéna data (viz tabulka 5) ukazuji, ze pocCet zaka, ktefi neméli pfedchozi zkuSenost
s oSetfovatelskou péci je stejny jako pocet zaku, ktefi ziskali zkuSenost s oSetfovatelskou péci
v pribéhu dfive absolvované klinické praxe, tj. n=52 (44,83 %) respondentd. Celkové
mnozstvi n =64 (55,17 %) respondentt, ktefi jiz ziskali zkuSenost s oSetfovatelskou péci,
zahrnovalo pouze n=12 (10,34 %) zakl, kteti ziskali zkuSenosti s oSetfovatelskou péci
v souvislosti s péCi o nemocného Clena rodiny. Vysledky ziskané od respondentd 4. rocniku
ukazuji, ze celkem n = 2 respondenti ziskali novou zkuSenost v péci o nemocného ¢lena rodiny

v pribéhu obdobi realizace vyzkumného Setfeni.

Tabulka 5 Piedchazejici zkusenost s oSetfovatelskou péci

3. ro¢nik 4. ro¢nik
Pfedchazejici zkuSenost s oSetirovatelskou péci m fj1 % n; fj> %
Ano (klinicka praxe) 52 44,83 112 96,55
Nemoc ¢lena rodiny a péce o ngj 12 10,34 14 3,45
Ne, poprvé absolvovana praxe 52 44,83 0 0

Legenda: pocet odpovidajicich respondenti ve 3. ro¢nikii (nl), relativni Cetnost vyjadiena v procentech
ve 3. ro¢niku (fji %), poCet odpovidajicich respondentii ve 4. ro¢niku (n2), relativni Cetnost vyjadfena v procentech
ve 4. ro¢niku (fj, %)

Socialni zazemi zaka zustalo v prabéhu realizace vyzkumného Setfeni ve 3. a 4. ro¢niku

neménné. VétSina respondentd n =109 (93,97 %) bydlela u rodi¢t, pouze n=3 (2,59 %)
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respondenti bydleli v podnajmu. Pocet respondentt, ktefi pobyvali na kolejich, ¢i u pfibuznych

byl shodny, tj. n =2 (1,72 %) respondenti (viz tabulka 6).

Tabulka 6 Bydleni v dob¢ studia

Bydleni v dobé studia N fj %
Doma u rodicu 109 93,97
Koleje 2 1,72
Podnajem 3 2,59
U pfibuznych, znamych 2 1,72

Legenda: pocet odpovidajicich respondentii (n), relativni ¢etnost vyjadiena v procentech (fj %)

Religionisticka data prezentuji heterogenni vzorek zakl. Nejpocetnéjsi skupinou byli
zaci bez nabozenského vyznani, tj. n =95 (81,90 %) respondentd. Celkem n =21 (18,1 %)
respondentt uvedlo Clenstvi v ramci cirkevniho spoleCenstvi, tj. n = 14 (12,07 %) respondentt
uvedlo &lenstvi v Rimskokatolické cirkvi, n = 5 (4,31 %) respondenti v Evangelické cirkvi a.v.
an=1 (0,86 %) respondentt je &leny Ceskobratrské cirkve evangelické a Slezské cirkve

evangelické a.v. (viz tabulka 7).

Tabulka 7 Nabozenské vyznani

Nabozenské vyznani N fj %
Rimskokatolicka cirkev 14 12,07
Ceskobratrska cirkev evangelicka 1 0,86
Evangelicka cirkev a.v. 5 431
Slezska cirkev evangelicka 1 0,86
Bez vyznani 95 81,90

Legenda: pocet odpovidajicich respondentii (n), relativni ¢etnost vyjadiena v procentech (fj %)

Vétsina zaka uvedla pritomnost zdravotnika v roding, tj. n = 86 (58,62 %) respondentd,

naopak n = 48 (41,38 %) respondentli toto tvrzeni vyvratilo (viz tabulka 8).

Tabulka 8 Zdravotnik v rodin€

Zdravotnik v rodiné N fj %
Ano 68 58,62
Ne 48 41,38

Legenda: pocet odpovidajicich respondentii (n), relativni ¢etnost vyjadiena v procentech (fj %)
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4.2 Vysledky vztahujici se k jednotlivym cilim a hypotézam

Cilem vyzkumného Setfeni byla identifikace a deskripce rozdila ve vnimani klinického
vyukového prostiedi a faktori determinujicich prozivani stresu (projevy, pficiny a jeho
zvladani) u zaka 3. a 4. ro¢niku studia oboru prakticka sestra v Moravskoslezském kraji
v prubéhu realizace klinické praxe na internich pracovistich poskytovatelti zdravotnickych
sluzeb.

Kvantitativni proménné byly vyhodnoceny prostfednictvim deskriptivni statistiky.
Pro kazdou oblast skal CLES+T, PSS, PPSRS a CBI byl vypocitan primeér, median,
minimum (min.), maximum (max.) a smérodatna odchylka (SD). Cim vy$si je priméma
hodnota jednotlivych polozek faktorti klinického vyukového prostiedi, tim vice respondenti
hodnotili klinické prostiedi jako efektivni pro vyuku. Polozky hodnocené §kalami PSS, PPSRS
a CBI jsou vyjadfeny pruméry, ¢im vyssi je praiméma hodnota, tim je pfitomnost daného

stresoru, projevu stresu a vyuziti copingoveé strategie Castejsi.

Diléi cil 1: Zjistit, jak zaci 3. a 4. rocniku oboru prakticka sestra v Moravskoslezském kraji

hodnoti klinické vyukové prostredi.

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze nejvyssi primérna hodnota CLES+T skore
u zakt 3. a 4. ro¢niku byla dosazena v oblasti stylu vedeni vrchni, stani¢ni nebo usekové sestry
na oddéleni s primémym skore 4,16 (SD =0,53) ve 3. rofniku a primérnou hodnotou
3,80 (SD = 0,32) ve 4. roéniku. Zaci 3. roéniku Iépe hodnotili oblast osetfovatelské péce
na oddéleni s primérnou hodnotou 4,09 (SD =0,52) oproti 4. ro¢niku 3,59 (SD =0,55).
Vnimani zakd v oblasti vztahu mezi mentorem a studentem zistalo téméf neménné
s prumérnou hodnotou 3,77 (SD = 0,35) ve 3. ro¢niku v porovnani s prumérnou hodnotou 3,79
(SD =0,34) ve 4. ro¢niku. Role ucitele oSetrovatelstvi byla kladnéji hodnocena zaky 3. ro¢niku
s prumérnou hodnotou 3,68 (SD =0,37) oproti prumé€mému skore 3,02 (SD =0,34)
ve 4. ro¢niku (viz tabulka 9, pfiloha 9).
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Tabulka 9 Hodnoceni klinické praxe, mentora a tutora

3. ro¢nik N n Min. Max. Median SD
Pedagogicka atmosféra na odd¢leni. 116 3,80 2,89 478 3,80 0,40
Styl vrchni, stani¢ni nebo usekoveé sestry 116 4,16 3,25 5,00 4,16 0,53

na oddé€leni.

Osetrovatelska péce na oddéleni. 116 4,09 3,00 5,00 4,05 0,52
Vztah mezi mentorem a studentem. 116 3,77 2,88 4,75 3,77 0,35
Role ucitele osetrovatelstvi. 116 3,68 2,89 4,56 3,68 0,37

4. ro¢nik N n Min. Max. Median SD
Pedagogicka atmosféra na odd¢leni. 116 3,70 2,89 4,56 3,70 0,35

Styl vrchni, stani¢ni nebo usekoveé sestry 116 3,80 3,50 4,75 3,80 0,32

na oddé€leni.

Osetrovatelska péce na oddéleni. 116 3,59 2,25 4,75 3,59 0,55
Vztah mezi mentorem a studentem. 116 3,79 3,00 4,63 3,79 0,34
Role uditele oSetfovatelstvi. 116 3,02 3,22 4,67 3,92 0,34

Legenda: celkovy vyzkumny soubor (N), prumér (n), minimalni hodnota (Min.), maximalni hodnota (Max.),
smérodatna odchylka (SD)

Diléi cil 2: Identifikovat nejvyznamnéj§i zdroje stresu v klinickém vyukovém prostiedi
na internich pracovistich poskytovateli zdravotnickych sluzeb u zaka 3. a 4. rocniku oboru

prakticka sestra v Moravskoslezském kraji.

Nejcast€jSim stresorem zaku 3. roCniku byl nedostatek odbornych védomosti
a dovednosti s primérnou hodnotou 1,92 (SD = 0,60), ktery mél v prub&hu studia sestupnou
tendenci s prumérem 1,47 (SD = 0,55) béhem realizace sbéru dat ve 4. rocniku. Hodnoceni miry
prozivaného stresu z uliteli/mentord a zdravotnického personalu zistalo téméf nemeénné
v prubéhu realizace vyzkumného Setfeni s primérem 1,40 (SD =0,52) ve 3. rocniku
aprumérem 1,41 (SD=0,43) ve 4. ro¢niku. Analyza dat neprokazala diferenci v mife
prozivaného stresu z klinického prostiedi, které respondenti hodnotili primérem 1,72
(SD=0,71) ve 3. rocniku a primérem 1,74 (SD =0,57) ve 4. rocniku. Nejméné stresujici
oblasti byl pro zaky stres ze strany spoluzaki a zkazdodenniho Zivota s primérnou
hodnotou 0,85 (0,67) ve 3. ro¢niku a primérem 1,11 (SD = 0,62) ve 4. ro¢niku. Ziskana data
prezentuji, ze zaci ve 4. rocniku prozivali vétsi miru stresu z pridélenych tkoll a pracovni
zatéze s prumérem 1,88 (SD =0,49) v porovnani s primérnou hodnotou 1,62 (SD =0,54)

ve 3. ro¢niku a veétsi miru stresu z poskytovani oSetfovatelské péce s pramérem 1,39
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(SD=0,33) oproti primé€mému skore 1,23 (SD =0,43) ve 3. roCniku (viz tabulka 10,
ptiloha 10).

Tabulka 10 Hodnoceni zdroju prozivaného stresu béhem klinické praxe

3. ro¢nik N n Min. Max. Median SD
Stres z nedostatku odbornych védomosti 116 1,92 1,67 3,33 1,92 0,60
a dovednosti.
Stres z pridélenych ukolu a pracovni zatéze. 116 1,62 0,40 3,00 1,62 0,54
Stres z poskytovani oSetfovatelské pece. 116 1,23 0,38 2,38 1,23 0,43
Stres z klinického prostredi. 116 1,72 0,33 3,67 1,72 0,71
Stres z uciteliVmentori a zdravotnického 116 1,40 0,50 2,83 1,40 0,52
personalu
Stres ze strany spoluzaku a z kazdodenniho 116 0,85 0,00 2,50 0,85 0,67
zZivota.

4. ro¢nik N n Min. Max. Median SD
Stres z nedostatku odbornych védomosti 116 1,47 0,33 2,67 1,47 0,55
a dovednosti.
Stres z pridélenych ukolu a pracovni zatéze. 116 1,88 0,80 3,00 1,88 0,49
Stres z poskytovani oSetfovatelské pece. 116 1,39 0,50 2,13 1,39 0,33
Stres z klinického prostredi. 116 1,74 0,33 3,00 1,74 0,57
Stres z uciteliVmentori a zdravotnického 116 1,41 0,50 2,33 1,41 0,43
personalu
Stres ze strany spoluzaku a z kazdodenniho 116 1,11 0,00 2,50 1,11 0,62
zZivota.

Legenda: celkovy vyzkumny soubor (N), prumér (i), minimalni hodnota (Min.), maximalni hodnota (Max.),
smérodatna odchylka (SD)

Diléi cil 3: Identifikovat nejvyznamnéj§i projevy stresu v klinickém vyukovém prostiedi
na internich pracovistich poskytovateli zdravotnickych sluzeb u zaka 3. a 4. rocniku oboru

prakticka sestra v Moravskoslezském kraji.

Tabulka 11 ukazuje, ze nejvyznamné§i projevy stresu byly zaznamenany v oblasti
emocionalni. Pfitomnost emocionalnich projevil stresu méla v prabéhu studia vzestupnou
tendenci s primérnou hodnotou 1,69 (SD =0,36) ve 3. ro¢niku v porovnani s primérnou
hodnotou 2,04 (SD = 0,43) ve 4. ro¢niku. Pfitomnost socialnich a behavioralnich projevu stresu

byla hodnocena studenty ve 3. a 4. ro¢niku identickou primérnou hodnotou 1,38. Pfitomnost
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télesnych projeva stresu ve 3. ro¢niku je vyjadfena pramémou hodnotou 1,11 (SD = 0,30)

a prumérnou hodnotou 0,99 (SD = 0,35) ve 4. ro¢niku (viz tabulka 11, priloha 11).

Tabulka 11 Hodnoceni projevu prozivaného stresu béhem klinické praxe

3. ro¢nik N n Min. Max. Median SD
Emocionalni projevy 116 1,69 0,86 2,57 1,69 0,36
Socialni a behavioralni projevy 116 1,30 0,50 2,17 1,30 0,38
Télesné projevy 116 1,11 0,38 1,88 1,11 0,30

4. ro¢nik N n Min. Max. Median SD
Emocionalni projevy 116 2,04 1,14 3,00 2,04 0,43
Socialni a behavioralni projevy 116 1,30 0,50 2,17 1,27 0,40
Télesné projevy 116 0,99 0,25 1,88 0,99 0,35

Legenda: celkovy vyzkumny soubor (N), prumér (i), minimalni hodnota (Min.), maximalni hodnota (Max.),
smérodatna odchylka (SD)

Dil¢i cil 4: Identifikovat nejvyznamnéjsi zpltsoby zvladani zatéze v klinickém vyukovém
prostiedi na internich pracovistich poskytovatelti zdravotnickych sluzeb u zaka 3. a 4. rocniku

oboru prakticka sestra v Moravskoslezském kraji.

Nejcast€jsi copingovou metodou bylo feSeni problému, které zaci ve 3. rocniku
hodnotili primérem 2,34 (SD = 0,35) a pramérnou hodnotou 2,52 (SD = 0,34) ve 4. ro¢niku.
Analyza dat prokazala, ze zaci ve 4. rocniku Castéji vyuzivali optimisticky pohled v feSeni
probléma s primémou hodnotou 2,05 (SD =0,39), oproti hodnot¢ 1,85 (SD=0,31)
ve 3. rocniku. Druhou nejCastéjsi metodou zvladani zatéze ve 3. a 4. rocniku bylo
odpoutani/pfesunuti pozornosti, které ve 3. ro¢niku bylo hodnoceno prumérem 213
(SD =0,49) a primérnou hodnotou 2,44 (SD = 0,49) ve 4. ro¢niku. Metoda vyhybani byla
Cast€ji vyuzivana zaky 4. ro¢niku s praimérem 2,12 (SD = 0,36), v porovnani s hodnotou 1,88

(SD =0,30) ve 3. ro¢niku (viz tabulka 12, ptiloha 12).
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Tabulka 12 Hodnoceni zvladani zat¢ze béhem klinické praxe

3. ro¢nik N 1) Min. Max. Median SD
Odpoutani, pfesunuti pozornosti 116 2,13 1,00 3,17 2,13 0,49
Optimisticky pohled 116 1,85 1,25 2,50 1,85 0,31
Reseni problému 116 2,34 1,58 3,08 2,34 0,35
Vyhybani 116 1,88 1,17 250 1,88 0,30

4. ro¢nik N n Min. Max. Median SD
Odpoutani, pfesunuti pozornosti 116 2,44 1,17 3,50 2,44 0,49
Optimisticky pohled 116 2,05 1,13 3,00 2,05 0,39
Reseni problému 116 2,52 1,75 3,25 2,52 0,34
Vyhybani 116 2,12 1,33 2,92 2,12 0,36

Legenda: celkovy vyzkumny soubor (N), prumér (i), minimalni hodnota (Min.), maximalni hodnota (Max.),
smérodatna odchylka (SD)

4.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Porovnani odchylek jednotlivych proménnych u zaka 3. a 4. ro¢niku bylo realizovano
pomoci Kruskal-Wallis Testu a Mann-Whitney U Testu. Statistické zpracovani ziskanych dat
bylo realizovano na hladiné statistické vyznamnosti p = 0,05. Statisticky byly ovéfovany
odchylky v jednotlivych subskalach klinického vyukového prostiedi, zdroji, projeva
a copingovych strategii zvladani stresu. Tabularni deskripce ziskanych dat probihala pomoci

pruméra (u) a smérodatnych odchylek (SD).
Testovana hypotéza:

HA1: V hodnoceni klinického vyukového prostiedi je signifikantni rozdil mezi zaky
3. a 4. ro¢niku v pribéhu realizace klinické praxe na internich pracovistich poskytovatelt

zdravotnickych sluzeb.

V kontinuu dvou let byl v subskédle pedagogické atmosféry prokazan statisticky
vyznamny rozdil (p=0,025) v oblastech zapojovani zaki do diskuze (p=0,005),
ve vSeobecném zajmu personalu o vedeni zaku (p = 0,024), ve znalosti jmen jednotlivych zaka
(p = 0,000), v dostatku smysluplnych situaci pro vzdélavani (p = 0,008), v riznorodosti situaci
v klinickém prostiedi (p =0,000) a vhodnosti klinického pracovisté pro uceni (p = 0,008).
Respondenti ve 3. roCniku uvadéli pruimémé vyssi skore v moznosti zapojeni do diskuze

v prubéhu realizované praxe (pramér 3,86; SD = 1,06) v porovnani s vysledky dat ve 4. rocniku
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(pramér 3,43; SD =1,16). Zaci vnimali vieobecné vétsi zajem o vedeni zakd ve 3. roéniku
(primér 3,32; SD = 1,17) oproti 4. ro¢niku studia (pramér 2,98; SD = 1,08), cemuz nasvédcuje
znalost jednotlivych jmen zaka oSetfovatelskym personalem, ktera byla kladné€ji hodnocena
zaky ve 3. ro¢niku (prameér 3,87; SD =1,35) v porovnani ve 4. rocniku (primér 3,04,
SD =1,16). Vétsi spektrum situaci, ze kterych se lze poucit vnimali zaci ve 4. rocniku
(primér 4,20; SD = 0,95) oproti praxe realizované ve 3. ro¢niku (pramér 3,84; SD = 1,08),
avSak vétsi riznorodost situaci, ze kterych se dalo poucit byla hodnocena 1épe respondenty
ve 3. ro¢niku (3,78; SD = 0,94) v porovnani ve 4. ro¢niku (primér 3,28; SD = 1,02). Odd¢leni
jako prostredi kvalitni pro vyuku hodnotili 1épe Zaci ve 4. ro¢niku (pramér 4,17; SD = 0,87)
oproti 3. rocniku (pramér 3,80; SD = 1,06).

V subskale stylu vedeni vrchni, stani¢ni nebo Uisekové sestry byla prokazana statisticky
vyznamné odchylka (p = 0,000). Zaci ve 3. roéniku vice vnimali vrchni, staniéni, & usekovou
sestru za Clena tymu (pramér 4,31; SD =0,90) oproti 4. ro¢niku (pramér 3,50; SD = 1,05).
Oblast vnimani personalu jako klicového prvku poskytované osSetrovatelské péce vedoucim
pracovnikem byla kladn€ji hodnocena respondenty ve 3. ro¢niku (prameér 4,31; SD =0,90)
v porovnani ve 4. ro¢niku (prumér 3,50; SD = 1,05).

V subskale oSetfovatelské péce na oddéleni byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
(p =0,000) napfic¢ 3. a 4. roénikem ve 3 hodnocenych oblastech, tj. v jasné definici stanovenych
cila oSetrovatelské péce (p = 0,000), v poskytovani individualizované oSetifovatelské péce
pacientim (p = 0,000) a oblasti pfedavani informaci o nemocnych (p = 0,000). V oblasti cila
a systému poskytované oSetfovatelské péCe byl prokazan signifikantni rozdil v primémém
skore vyssi 0 0,88 ve 3. rocniku (primér 3,95; SD = 1,06) oproti datlim ziskanym ve 4. rocniku
(pramér 3,07; SD = 0,97). Poskytovanou oSetfovatelskou  péci vnimali  vice
jako individualizovanou respondenti ve 3. ro¢niku (prameér 4,14; SD = 1,08) oproti 4. rocniku
(primér 3,61; SD =1,15). Pfedavani informaci o nemocnych bylo efektivnéji hodnoceno
ve 3. ro¢niku  (pramér  4,18; SD=1,06) v porovnani ve 4. rocniku  studia
(pramér 3,45; SD = 1,23).

V subskale hodnotici vztah mezi mentorem a zakem byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil v oblasti 3 polozek, tj. pocit individuadlniho pfistupu ze strany mentora (p = 0,050),
vztahu vyznacujiciho se vzajemnou spolupraci (p = 0,000) a charakteru vztahu jako divérného
(p = 0,003). Vztah mezi mentorem a zdkem hodnotili respondenti jako vice individualizovany
a davéry ve 4. ro¢niku. Individualni pfistup mentora byl ve 4. ro¢niku hodnocen primérem
3,91 (SD =1,02) oproti 3. ro¢niku (pramér 3,66; SD = 1,06). Davéryhodnost vztahu byla

ve 4. ro¢niku vyhodnocena primérem 3,84 (SD=0,98) v porovnani se 3. roCnikem
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(prameér 3,37; SD =1,19). Vzajemna spoluprace mezi mentorem a zakem byla kladné&ji
vnimana ve 3. roc¢niku  studia  (prumér  4,00; SD=0,00)  oproti 4. ro¢niku
(pramér 3,52; SD = 0,83).

V subskdle role ucitele oSetfovatelstvi byla prokazana statisticky vyznamna
odchylka (p = 0,000) mezi daty ziskanymi ve 3. rocniku (prumér 3,68; SD = 0,37) a 4. rocniku
(primér 3,92; SD =0,34). V dil¢i oblasti hodnotici prolinani teorie s praxi tutorem praxe nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil napfi¢ ro¢niky (p =0,979). V dil¢i oblasti hodnotici
spolupraci mezi oddélenim a tutorem byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p =0,000).
Spoluprace mezi mentorem a tutorem byla kladnéji hodnocena respondenty ve 4. ro¢niku
(primér 4,02; SD = 0,52) oproti 3. rocniku (prumér 3,61; SD = 0,65). Tutora klinické praxe
jako Clena tymu na pracovisti vnimali vice zaci ve 4. ro¢niku (pramér 3,94; SD = 1,09)
v porovnani ve 3. ro¢niku (prameér 3,39; SD =1,21). Respondenti ve 4. ro¢niku hodnotili
schopnost tutora predavat své pedagogické znalosti personalu daného pracovi§té primérem
4,03 (SD=0,93) oproti 3. rocniku (prumér 3,61, SD=1,12). Vzajemna spoluprace
mezi tutorem a personalem pracovisté za ucelem podpory rozvoje uceni zaku byla kladnéji
hodnocena ve4. ro¢niku (pramér 4,09; SD=091) vporovnani ve 3. rocniku
(prameér 3,84; SD =0,99). V dil¢i oblasti hodnotici vztah mezi mentorem, tutorem a zakem byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,004). Ve 4. ro¢niku studia vnimali zaci zaméfeni
a prubéh schizek jako vyznamnéjs$i komponentu v procesu ueni (pramér 3,80; SD = 1,12)
oproti 3. rocniku (primér 3,44; SD = 1,14). Charakter schtizek byl hodnocen jako piijemné;jsi
zkuSenost ve 4. ro¢niku (pramér 3,70; SD=1,18) v porovnani ve 3. roc¢niku

(prameér 3,40; SD = 1,19), viz tabulka 13.
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Tabulka 13 Rozdily subskal klinické¢ho vyukového prostiedi

STUPNICE PRO HODNOCENI 3. rocnik 4. ro¢nik
KLINICKE PRAXE, MENTORA A n SD n SD P
TUTORA
Pedagogicka atmosféra na oddéleni 3,80 0,40 3,70 0,35 0,025*

A1 Persondl byl ke mné pfistupny. 4,01 0,93 4,11 0,87 0,419
A2 Kdyz jsem Sel/a na odd€leni do smény bylo mi 3,72 1,02 3,86 0,98 0,258
dobie.
A3 V prubéhu smén (nebo piedani smény) jsem se 3,86 1,06 3,43 1,16 = 0,005*
mohl/la bez problému zapojovat do diskuse.
A4 Na odd¢leni byla dobra atmosféra. 4,04 1,02 4,22 1,02 0,113
A5 Personal se zajimal v§eobecné o vedeni studentt. 3,32 1,17 2,98 1,08 | 0,024*
A6 Personal s postupem Casu znal jméno kazdého 3,87 1,35 3,04 1,16 | 0,000*
studenta.
A7 Na odd¢leni byl dostatek smysluplnych situaci, 3,84 1,08 4,20 0,95 | 0,008*
ze kterych se dalo poucit.
A8 Situace, ze kterych se dalo ucit, byly z hlediska 3,78 0,94 3,28 1,02 | 0,000*
obsahu riiznorodé¢.
A9 Odd¢leni ptedstavovalo dobré prostiedi k uceni. 3,80 1,06 4,17 0,87  0,008*

Styl vrchni, stani¢ni nebo usekové sestry 4,16 0,53 3,80 0,52 0,000*
S10 Vrchni, stani¢ni nebo usckova sestra povazuje 4,31 0,90 3,50 1,05 @ 0,000*

persondl na svém oddéleni za klicovy prvek

v poskytovani péce.

S11 Vrchni, stani¢ni nebo usekova sestra byla Clenem 4,26 1,03 3,34 1,14 | 0,000*

tymu.

S12 Zpétnou vazbu od vrchni, stani¢ni nebo tsekové 4,10 0,99 4,29 0,88 0,147

sestry jsem povazoval/a za pfilezitost ucit se.

S13 Snaha jednotlivych sester byla ocenéna. 3,98 1,02 4,08 0,98 0,474
Osetrovatelska péce na oddéleni 4,09 0,52 3,59 0,55 0,000*

014 Cile a systém poskytovani oSetfovatelské péce byly 3,95 1,06 3,07 0,97 | 0,000*

jasn¢ definované.

O15 Pacientim byla poskytovana individualni 4,14 1,08 3,61 1,15 0,000*

oSctfovatelska péce.

016 Nebyl zadny problém s predavanim informaci 4,18 1,06 3,45 1,23 0,000*

souvisejicich s oSetfovatelskou péci o pacienty.

017 Osetiovatelska dokumentace byla pichledna. 4,10 1,00 4,24 0,92 0,316

(napf. oSetfovatelské plany, denni hlaseni

oSetfovatelskych vykont).
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Vztah mezi mentorem a studentem 3,77 0,35 3,79 0,34 0,894

M18 Mentor ma k mentoringu kladny vztah. 4,07 0,88 3,90 1,09 0,417
M19 M¢l/a jsem pocit, ze¢ mentor ke mné pfistupoval 3,66 1,06 3,91 1,02 | 0,050*
individualné.
M20 Neustale jsem dostaval/a od mentora zpctnou 3,68 1,19 3,63 1,10 0,533
vazbu.
M21 Celkove¢ jsem byl/a s mentorem spokojeny/a. 391 1,19 3,96 0,98 0,730
M22 Mentoring byl zalozeny na vztahu rovnosti 3,83 1,11 3,71 1,05 0,222
a podporoval moje uceni.
M23 Vztah se vyznacoval vzajemnou spolupraci. 4,00 0,00 3,52 0,83  0,000*
M24 Ve vztahu prevladala vzajemna ucta a uznani. 3,62 1,22 3,86 1,01 0,197
M25 Vztah bych charakterizoval/a jako duvérny. 3,37 1,19 3,84 0,98 | 0,003*
Role uditele oSetrovatelstvi 3,68 0,37 3,92 0,34 0,000*
Tutor praxe prolina teorii s praxi 4,18 0,58 4,20 0,50 0,979
T26 Podle mého nazoru byl tutor schopny propojit 4,19 0,89 4,26 0,85 0,531
teoretické védomosti s kazdodenni klinickou praxi.
T27 Tutor dokazal jasn¢ vymezit cile vyuky, 4,22 1,00 4,18 0,82 0,305
které mame splnit béhem klinické praxe.
T28 Tutor mi pomohl (objasnit) rozdily mezi teorii 4,12 0,98 4,16 0,93 0,817
a praxi.
Spoluprace mezi oddélenim a tutorem 3,61 0,65 4,02 0,52  0,000*
T29 Tutor klinické praxe byl jako jeden z tymu 3,39 1,21 3,94 1,09  0,000%*
na pracovisti.
T30 Tutor klinické praxe byl schopny predavat 3,61 1,12 4,03 0,93  0,004*
své pedagogické  znalosti  persondlu  klinického
pracoviste.
T31 Tutor klinické praxe a personal na pracovisti 3,84 0,99 4,09 091  0,050%*
spolupracovali spole¢né s cilem podpofit mé uceni.
Vztah mezi studentem, mentorem a tutorem 3,26 0,69 3,55 0,65 0,004*
klinické praxe
T32 Spole¢né schiizky mezi mnou, mentorem a tutorem 3,40 1,19 3,70 1,18  0,047*
byly pro mé piijemnou zkusenosti.
T33 Béhem nasich schiizek jsem se citil/a, jako bychom 2,95 1,07 3,14 1,14 0,270
byli kolegové.
T34 Zaméieni a prub¢h naSich schiizek bylo soucasti 3,44 1,14 3,80 1,12 0,017*

mych potieb v procesu uceni.

Legenda: prumér (i), smérodatna odchylka (SD), hodnota dosazené statistické signifikace (p) ovéfovana pomoci
Kruskal-Wallis testu a Mann-Whitney U testu; na hladin¢ signifikace <0,05 (p*)
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Testovana hypotéza:

HA2: Zaci 4. ro¢niku oboru Prakticka sestra v Moravskoslezském kraji uvad&ji vyznamngjsi
zdroje stresu v klinickém vyukovém prostiedi na internich pracovistich poskytovatela

zdravotnickych sluzeb v porovnani se zaky 3. rocniku.

Z tabulky 14 vyplyva, ze zaci ve 4. roCniku uvadéli vyssi primémou hodnotu
nez ve 3. rocniku u celkem 5 z 6 subskal, tj. stres z pridélenych ukola a pracovni zatéze, stres
z poskytovani oSetfovatelské péce, stres zklinického prostiedi, stres z uciteld/mentora
a zdravotnického personalu, stres ze strany spoluzaka a z kazdodenniho zivota. Statisticky
nevyznamngjSim stresorem ve 3. rocniku byl stres znedostatku odbornych védomosti
a dovednosti (pramér 1,92; SD =0,60), ktery mél ve 4. rocniku descendentni
tendenci (pramér 1,47; SD = 0,55). Nedostatek odbornych védomosti a dovednosti vnimali
respondenti ve 3. a 4. ro¢niku pfedevs§im v oblasti znalosti tykajicich se lékatrskych diagnoz
alécby pacientd. Vysledky ukazuji statisticky vyznamnou odchylku (p =0,000) v mife
prozivaného stresu vlivem pfidélenych pracovnich ukolil a zatéze. Statisticky nejvyznamnéjsi
elevace primérné hodnoty stresoru o 0,84 ve 4. ro¢niku byla zjiS§téna v souvislosti s pocity,
ze pozadavky, které jsou na zaka kladeny béhem klinické praxe jsou silnéjsi, nez jeho fyzicka
a emocionalni schopnost je zvladnout (pramér 2,20; SD = 1,09). Respondenti ve 4. rocniku
Cast€ji prozivali stres v souvislosti s obavami, ze jejich vykon nesplni pozadavky
ucitele/mentora (prumér 2,16; SD =0,83) v porovnani svysledky ve 3. roc¢niku
(prameér 1,91; SD =0,93). Identicky vzestup pramérné hodnoty stresoru v souvislosti
s poskytovanim osetfovatelské péce pii prestupu do 4. ro¢niku o 0,59 byl zaznamenan
v souvislosti s neschopnosti reagovat na pozadavky/otazky lékait, uciteli/mentora a pacientd
(pramér 2,22; SD=0,90) a vsouvislosti se zménou zrole studenta na roli
sestry (prameér 1,72; SD = 1,17). Prozivani stresu z prostiedi, kde probihala klinicka praxe
meélo ve 4. rocniku sestupnou tendenci (prumér 1,59; SD =1,08) oproti 3. rocniku
(prameér 2,01; SD = 1,15), avSak primérna hodnota prozivaného stresu vlivem nahlych zmén
zdravotniho stavu pacienta dosahla primeérné hodnoty 2,14 (SD = 1,20) v porovnani s vysledky
ve 3. ro¢niku (prumeér 1,66; SD = 1,06). Analyza dat prokazala statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,000) v mife prozivaného stresu v souvislosti s nedostatecnym povédomim respondenti
v oblasti komunikace s uciteli/mentory, ¢i persondlem daného pracovis§té o onemocnénich
pacientt. Stres v souvislosti s pocitem, ze student nevi, jak komunikovat na pracovisti byl

ve 4. ro¢niku vyjadfen primérnou hodnotou 2,00 (SD =1,13) v porovnani ve 3. ro¢niku
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(prameér 1,48; SD = 1,10). Respondenti ve 4. ro¢niku castéji uvadéli, ze klinicka praxe
ovlivilyje jejich zapojeni v mimoskolnich aktivitach (pramér 1,99; SD = 1,29) oproti 3. rocniku

(pramér 1,06; SD = 1,18).

Tabulka 14 Rozdily subskal zdroju prozivaného stresu

SKALA HODNOCENI ZDROJU

PROZiIVANEHO STRESU BEHEM 3. roénik 4. roénik
KLINICKE PRAXE n SD n SD P
Stres z nedostatku odbornych védomosti a 1,92 0,60 1,47 0,55  0,000%*
dovednosti

1. Nedostateck ~ védomosti, zkuSenosti  tykajicich 2,01 0,93 1,49 0,94 0,000*
se anamnézy pacientli a odborné teorie.
2. Nedostatek  dovednosti, zkuSenosti  tykajicich 1,55 0,96 1,29 0,88 0,031*
se odbornych vykonti.
3. Nedostatek ~ védomosti, zkuSenosti  tykajicich 2,21 0,97 1,64 0,93 0,000*
se Iékarskych diagndz a 1¢Cby pacientil.

Stres z pridélenych ukoli a pracovni zatéze 1,62 0,54 1,88 0,49 0,000*
4. Obavy ze Spatného hodnoceni, klasifikace. 2,09 1,22 2,26 1,09 0,308
5.Zat¢z vyplyvajici z charakteru prace a kvality 1,76 0,96 1,90 1,09 0,266
klinické praxe.
6.Pocit, 7z mj vykon nesplni ocekavani 1,91 0,93 2,16 0,83 0,042*
ucitele/mentora.

7. Pocit, Ze monotonni a nepruzna klinickd praxe ovlivni 0,99 1,07 0,90 0,87 0,817

muyj rodinny/spolecensky Zivot.
8. Pocit, 7ze pozadavky, které¢ jsou na mn¢ kladeny 1,36 1,10 2,20 1,09 0,000*
béhem klinické praxe, jsou vEtsi nez moje fyzicka

a emocionalni schopnost je zvladnout.

Stres z poskytovani oSetiovatelské péce 1,23 0,43 1,39 0,33 0,000*
9. Nedostatek zkuSenosti a schopnosti v poskytovani 1,13 0,97 1,12 0,90 0,889
osctfovatelské péce a pii rozhodovani.
10. Pocit, Ze nevim, jak pomoci pacientim pii naplnéni 1,27 0,94 1,31 0,95 0,596
jejich biologickych, psychickych a socialnich potieb.
11. Neschopnost naplnit o¢ekavani pacienti. 1,22 0,97 1,36 0,97 0,200
12. Neschopnost adekvatné reagovat na pozadavky, 1,63 1,00 2,22 0,90 0,000*

resp. otazky Iékari, ucitelii/mentort a pacientu.
13. Obavy, ze nebudu duvéryhodny/a a respektovan/a 1,53 1,11 1,71 0,91 0,167

pacienty a jejich rodinami.
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14. Pocit, ze nejsem schopen/a poskytovat pacientiim 1,30 1,15 1,17 1,02 0,539

dobrou osettovatelskou péci.

15. Pocit, ze nevim, jak komunikovat s pacienty. 0,63 1,13 0,53 0,89 0,829
16. T¢zkosti pii zmén¢ role — zmeéna role studenta na roli 1,13 1,15 1,72 1,17 0,000*
sestry.
Stres z klinického prostredi 1,72 0,71 1,74 0,57 0,659

17. ProZivani stresu z prostiedi, kde probiha klinicka 2,01 1,15 1,59 1,08 0,002*
praxe.
18. Nedostatek védomosti, zkuSenosti tykajicich se 1,49 1,10 1,50 1,01 0,957
vybaveni klinickych pracovist'.
19. ProZivani stresu z nahlych zmén zdravotniho stavu 1,66 1,06 2,14 1,20 0,001*
pacienta.

Stres z uditeli/mentoru a zdravotnického 1,40 0,52 1,41 043 0,635

personalu

20. Nachdzeni rozdilli mezi teorii a praxi. 1,79 1,09 1,79 1,09 1,000
21.Pocit, ze nevim, jak mam diskutovat 1,48 1,10 2,00 1,13 0,000%*

s ucitelem/mentorem nebo personalem na oddéleni (se

sestrami nebo 1ékati) o onemocnéni pacientil.

22. Prozivani stresu, kdyz jsou pokyny ucitele/mentora 1,62 1,11 1,59 1,03 0,806

v rozporu s mymi o¢ekavanimi.

23. Nedostatek empatie a ochoty pomoci ze strany 1,33 1,13 1,34 1,04 0,843

zdravotnického persondlu.

24. Pocit nespravedlivého hodnoceni ze strany 1,32 1,08 1,03 0,88 0,051

ucitelii/mentort.

25. Nedostatek péce a vedeni ze strany ucitelii/mentort. 0,85 1,04 0,69 0,82 0,458
Stres ze strany spoluzaku a z kazdodenniho 0,85 0,67 1,11 0,62 0,001*

Zivota

26. Prozivani soupeteni ze strany spoluzaku na klinické 0,69 1,02 0,77 0,94 0,247

praxi.

27. Prozivani stresu pfi srovndvani vykonu mezi 1,07 1,19 0,98 0,96 0,974

studenty ze strany ucCitele/mentora. (Srovndvani mého

vykonu s vykony jinych).

28. Pocit, ze klinickd praxe ovliviiuje mé zapojeni 1,06 1,18 1,99 1,29 0,000%*

v mimo§kolnich aktivitach.
29. Neschopnost vychazet s jinymi studenty na praxi. 0,59 1,00 0,68 0,96 0,257

Legenda: prumér (), smérodatna odchylka (SD), hodnota dosazené statistické signifikace (p) ovéfovana pomoci
Kruskal-Wallis testu a Mann-Whitney U testu; na hlading signifikace <0,05 (p*)
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Testovana hypotéza:

HA3: Zaci 4. ro¢niku oboru Prakticka sestra v Moravskoslezském kraji uvadéji vyznamnéjsi
emociondlni projevy stresu v klinickém vyukovém prostiedi na internich pracovistich

poskytovatelt zdravotnickych sluzeb v porovnani se zaky 3. ro¢niku.

Tabulka 15 popisuje statisticky vyznamné odchylky v emocionalnich (p =0,000)
a t&lesnych projevech (p = 0,012) stresu. Zaci ve 4. ro¢niku uvadéli vyssi pramémé hodnoceni
emocionalnich projeva stresu (pramér 2,04; SD =0,43) oproti hodnoceni ve 3. rocniku
(prameér 1,69; SD = 0,36). Pfitomnost tzkostnych projevi v poslednim case (p = 0,000)
hodnotili zaci ve 4. rofniku primérem 232 (SD =1,29) v porovnani s primérnou
hodnotou 1,63 (SD =1,25) ve 3. rocniku. Analyza ziskanych dat prokazala statisticky
vyznamny rozdil (p =0,000) u polozky hodnotici pocit, ze se zdk kazdou chvili psychicky
zhrouti. Respondenti ve 4. ro¢niku hodnotili pocity sklonu k psychickému kolapsu primérnym
skore 2,22 (SD = 1,33) oproti 3. ro¢niku (pramér 1,46; SD=1,30). V subskale hodnotici socialni
a behavioralni projevy stresu bylo zjisténo, ze zaci ve 4. rocniku se citi Castéji nerozhodné
(pramér 2.24; SD = 1,40), nez ve 3. ro¢niku studia (pramér 1,88; SD = 1,36). Pfitomnost
télesnych projevu stresu meéla descendentni charakter s pribyvajicimi zkuSenostmi v prostredi
klinické praxe. Respondenti ve 4. ro¢niku studia hodnotili pfitomnost télesnych projevi stresu
pramérem 0,99 (SD = 0,35) v porovnani ve 3. roéniku (pramér 1,11; SD =0,30). Zaci
ve 3. ro¢niku uvadeéli Castéjsi pocit toCeni hlavy (prumér 1,53; SD = 1,33) oproti 4. ro¢niku
(pramér 0,91; SD =0,99), naopak ve 4. rocniku byli Zzaci Castéji nachlazeni

(prameér 1,57; SD = 1,33), nez ve 3. ro¢niku (pramér 1,01; SD = 1,22).
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Tabulka 15 Rozdily subskal projevu prozivaného stresu

SKALA HODNOCENI PROJEVU

PROZiIVANEHO STRESU BEHEM 3. roénik 4. roénik P
KLINICKE PRAXE n SD n SD
Emocionalni projevy 1,69 036 2,04 043 0,000*

1. Mam sklon znepokojovat se a byt nervozni. 2,03 1,14 1,89 1,14 0,334
2. V posledni dobé madm sklon byt vice nervozni 1,82 1,29 2,45 1,16 0,000*
a uizkostny/4.
3. Casto se citim smutny/4 a bez nalady. 1,91 1,16 1,96 1,09 0,719
4. Prozivam obavy, i kdyz pro to nemam divod. 1,71 1,25 1,92 1,12 0,126
5. Mam pocit, ze se kazdou chvili psychicky zhroutim. 1,46 1,30 2,22 1,23 0,000*
6. V posledni dob¢ jsem vice tizkostny/a. 1,63 1,25 2,32 1,29 0,000*
7. Nedokazu se uklidnit. 1,30 1,19 1,52 1,07 0,090
Socialni a behavioralni projevy 1,30 0,38 1,27 0,40 0,804
8. Svou budoucnost nevidim optimisticky. 1,21 1,20 1,28 1,11 0,497
9. Miij Zivot je jednotvarny. 1,22 1,26 1,18 121 0932
10. Nedokazu pracovat tak jako predtim. 0,91 1,09 0,88 0,98 0,887
11. Jsem nerozhodny/4. 1,88 1,36 2,24 1,40 0,042*
12. Citim se nepotiebny/a a bezcenny/a. 1,46 1,29 1,14 1,20 0,054
13. Nedokazu uvazovat jasn¢ tak jako predtim. 1,11 1,17 0,91 0,99 0,297
Télesné projevy 1,11 0,30 0,99 0,35 0,012*
14. Casto se mi to¢i hlava. 1,53 1,33 0,91 0,99 0,000*
15. Pocituji nevolnost nebo zvracim. 1,09 1,30 0,80 0,90 0,312
16. Casto trpim zavratémi. 0,96 1,14 0,73 0,88 0,292
17. Citim tlak na hrudi. 1,02 1,24 0,82 1,04 0,378
18. Trpnou mi prsty na rukach a nohach. 0,91 1,19 0,88 0,98 0,628
19. Mivam bolesti bficha a trpim prijmy. 1,17 1,30 1,22 1,24 0,566
20. Bezdtivodné se mi za¢ne hufe dychat. 1,16 1,29 1,03 1,12 0,700
21. Jsem Cast¢ji nachlazeny/a. 1,01 1,22 1,57 1,33 0,001*

Legenda: prumér (), smérodatna odchylka (SD), hodnota dosazené statistické signifikace (p) ovéfovana pomoci
Kruskal-Wallis testu a Mann-Whitney U testu; na hlading signifikace <0,05 (p*)
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Testovana hypotéza:

HA4: Zaci 4. ro¢niku oboru Prakticka sestra v Moravskoslezském kraji uvadéji vyznamngjsi
vlivy copingovych strategii stresu v klinickém vyukovém prostiedi na internich pracovistich

poskytovatelt zdravotnickych sluzeb v porovnani se zaky 3. rocniku.

Analyzou a komparaci ziskanych dat respondenti ze 3. a 4. ro¢niku byla potvrzena
statisticky vyznamna odchylka (p = 0,000) ve vyuziti copingovych technik odpoutani
pozornosti, optimistického pohledu, feseni problému a vyhybani. Zaci ve 4. roéniku uvadali
Cast€ji jako techniku odpoutani pozornosti zvySeny piijem stravy a delsi spanek (pramér 2,59;
SD = 1,13), nez v prubéhu realizace klinické praxe ve 3. ro¢niku (pramér 1,78; SD = 0,88).
Signifikantni rozdil (p = 0,008) ukazuje, ze delsi spanek a vyssi pfijem stravy byl pro zaky
ucinnéjsi copingovou strategii ve 4. rocniku (prameér 1,49; SD = 0,94) oproti 3. ro¢niku studia
(primér 1,27, SD =0,91). Deskripce dat prokazuje, ze optimisticky postoj pii zvladani
kazdodennich zivotnich situaci efektivngji ptsobil na redukci stresu u zakt ve 4. ro¢niku studia
(p =0,012), ve kterém respondenti uvadeli vyssi miru sebedivery v situacich pii prekonavani
prekazek (primér 2,09; SD =1,23), oproti 3. rocniku studia (pramér 1,71, SD = 1,02).
Statisticky vyznamny rozdil (p =0,000) ukazuje, ze formace optimistického pohledu
ve 4. ro¢niku byla pro zaky emotivngjsi, Castéji spjata s pocity smutku, ¢i emo¢nim rozladénim
(pramér 2,03; SD = 1,35) v porovnani se 3. rocnikem studia (pramér 1,31; SD = 0,97).
Respondenti ve 4. rocniku frekventovanéji ztraceli trpélivost a pfichazeli do konfliktu
s ostatnimi lidmi (p = 0,001), pfi€emz ucinnost této copingové strategie hodnotili efektivnéji
(pramér 2,33; SD = 1,09) oproti zkugenostem ve 3. roéniku (pramér 1,80; SD = 0,90). Zaci
ve 4. ro¢niku s pribyvajicimi zkuSenostmi castéji (p=0,048) a efektivnéji (p =0,000)
vyhledavali zpisoby, jak fesit své problémy a stanovovali si cile pfi jejich fesSeni (prameér 2,84;
SD =0,96) nez ve 3. ro¢niku (prumér 2,44; SD = 1,04). Data ukazuji, ze efektivita planovani
a stanovovani priorit méla descendentni ucinnost na redukci stresu u respondentt ve 4. rocniku
(p = 0,023), naopak ucinngji pusobilo vyhledani rady od starSich spoluzaki, ¢i jinych osob
(pramér 2.87; SD = 1,02) v komparaci s daty ze 3. ro¢niku (praimér 2.66; SD =0,99).
Respondenti ve 4. ro¢niku ¢astéji (p = 0,000) a efektivnéji (p = 0,000) vyuzivali v ramci technik
vyhybani ocekavani neobvyklych okolnosti, vlivem kterych se vyhnou problémum
a Casteji (prameér 2,94; SD = 1,12) ocekavali, ze jim druzi pomohou problém vyfesit

oproti 3. ro¢niku studia (primér 2,60; SD = 1,09).
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Tabulka 16 Rozdily subskal strategii zvladani stresu
SKALA HODNOCENi ZVLADANi ZATEZE
BEHEM KLINICKE PRAXE
Odpoutani pozornosti

1. Vice jim a déle spim

Vliv strategie na zvldddni stresu
2.Kdyz jsem ve stresu, nechavam si vice casu
na odpocinek a spanck a udrzuji se v dobré zdravotni
kondici.

Vliv strategie na zvldddni stresu
3. Relaxuji divanim se na televizi, sprchou/koupeli
nebo cviCenim, (béh, mi¢ove hry apod.).

Vliv strategie na zvldddni stresu

Optimisticky pohled

4. Snazim se udrzovat optimisticky a pozitivni postoj
pii zvladani ¢ehokoliv v mém zivoté.

Vliv strategie na zvldddni stresu
5. Snazim se véci posoudit objektivng.

Vliv strategie na zvldddni stresu
6. Duvéiuji si v situacich pii prekonavani problému.

Vliv strategie na zvldddni stresu
7. Placu, jsem rozladény/4, smutny/4, bezradny/a.

Vliv strategie na zvldddni stresu

ReSeni problémi

8. Hledam riazné zpusoby, jak fesit své problémy.

Vliv strategie na zvldddni stresu
9. Stanovuyji si cile pfi zvladani/feseni problémii.

Vliv strategie na zvldddni stresu
10. Sestavim si pldn a seznam  priorit,
jak fesit/zvladnout dany problém.

Vliv strategie na zvladdni stresu
11. Snazim se najit smysl stresujici situace.

Vliv strategie na zvldddni stresu
12. Pii feSeni problémi vychazim ze svych ptedchozich
zkuSenosti (vyuzivam to, jak jsem danou situaci
v minulosti zvladl/a).

Vliv strategie na zvldddni stresu
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3. ro¢nik

1]
2,13
1,78
1,27
3,15

2,50
2,10

1,98
1,85
2,45

1,75
2,43
2,27
1,71
2.23
131
0,65

2,34
241
141
2,44
2,72
2,55

2,45
1,47
2,04
2,62

2,54

SD
0,49
0,88
0,91

1,21

1,45
1,49

1,02
0,31
1,05

1,02
0,94
1,05
1,02
1,15
0,97
1,03
0,35
1,46
1,00
1,04
1,34
1,09

1,40
1,05
1,07
1,44

0,93

4. roénik

1]
2,44
2,59
1,49
3,23

2,89
2,10

2,35
2,05
2,41

2,10
2,64
2,30
2,09
2,12
2,03
0,72
2,52
2,84
2,12
2,84
2,77
2,60

2,04
1,59
1,97
2,91

2,72

SD
0,49
1,13
0,94
1,10

1,19
1,49

1,09

0,000%*
0,000%*
0,008*

0,765

0,066
1,000

0,008*
0,000%*
0,920

0,012*
0,078
0,802

0,008*
0,351

0,000%*
0,271

0,000%*

0,048*

0,000%*

0,004*
0,875
0,687

0,023*
0,356
0,534
0,233

0,081



13. Necham si poradit pfi feSeni od starSich 2,79 0,94 2,93 1,06 0,107
a zku$engjsich spoluzaku, kolegi apod.

Vliv strategie na zvldddni stresu 2,66 0,99 2,87 1,02 0,050%*
Vyhybani 1,88 0,30 2,12 0,36 0,000*

14. Snazim se vyhybat problémum bé¢hem klinické 3,42 1,04 3,34 0,99 0,277
praxe.

Vliv strategie na zvldddni stresu 3,35 0,95 3,43 0,86 0,705
15. Vyhybam se ucitelim/mentoram. 0,71 1,07 0,57 0,89 0,538

Vliv strategie na zvldddni stresu 0,84 1,17 1,02 1,10 0,059
16. Ztracim trpélivost, vybouchnu a dostdvam se 1,59 0,93 2,09 1,22 0,001*
do konfliktu s ostatnimi.

Vliv strategie na zvldddni stresu 1,80 0,90 2,33 1,09 0,000%*
17. Cekam az se stane zazrak a ja se vyhnu problémam. 0,68 1,08 1,90 1,55 0,000*

Vliv strategie na zvldddni stresu 0,54 0,92 1,12 1,10 0,000*
18. O¢ekavam, ze druzi mi pomohou vyfesit problém. 2,60 1,09 2,94 1,12 0,005*

Vliv strategie na zvldddni stresu 2,43 1,04 2,61 1,07 0,234
19. Reknu si, Ze to tak mélo byt, Ze to je osud. 2,58 1,53 2,31 1,40 0,096

Vliv strategie na zvldddni stresu 1,97 0,97 1,78 1,08 0,135

Legenda: prumér (), smérodatna odchylka (SD), hodnota dosazené statistické signifikace (p) ovéfovana pomoci
Kruskal-Wallis testu a Mann-Whitney U testu; na hlading signifikace <0,05 (p*)
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S DISKUZE

Prakticka klinicka vyuka je nedilnou komponentou piipravy zakt k vykonu povolani
praktické sestry. Celkovy rozsah realizované klinické praxe v pribéhu studia zaujima
1206 hodin. Rada proménnych vn&jich a vnitinich faktort maze determinovat spokojenost
zaka s klinickym vyukovym prostfedim a prozivani stresu béhem klinické praxe realizované
na internich pracovistich poskytovatelti zdravotnickych sluzeb.

Vysledky vyzkumného Seteni poskytuji popis hodnoceni klinického prostiedi, mentora
a tutora zaky studijniho oboru Praktickd sestra na internich vyukovych pracovistich.
Sumarizace dat ve vyzkumném Setfeni probihala pomoci standardizovaného hodnoticiho
nastroje CLES + T. Celkové hodnoceni jednotlivych dimenzi se pohybovalo v rozmezi od 3,59
do 4,16. Ve studii Skfivankové (2012, s. 387) autorka uvadi primérné hodnoceni jednotlivych
polozek a dimenzi CLES + T zapornéj§im hodnocenim nez v naSem vyzkumném Setfeni
(prameérné hodnoty 3,80—4,30). V podobné zahrani¢ni studii (Zhang et al., 2022, s. 4) autofi
popisuji praimérmé hodnoceni jednotlivych polozek a dimenzi od 3,77 do 4,02. Rozdily mohou
souviset se skutecnosti, ze hodnoceni klinického vyukového prostiedi interniho charakteru
mezi zaky studijniho oboru Prakticka sestra v Moravskoslezském kraji bylo realizovano
poprvé. Respondenti nejpfiznivéji hodnotili ve 3. rocniku dimenzi Styl vedeni vrchni, stanicni
nebo usekové sestry (pramér 4,16; SD = 0,53), pficemz nejlépe hodnotili, ze vrchni, stanicni
nebo usekova sestra povazuje personal na svém oddéleni za klicovy prvek v poskytovani péce.
Srovnatelné vysledky uvadi autofi zahrani¢nich studii (Benti Terefe et al., 2022, s. 4;
Zhang et al., 2022, s. 5). Hodnoceni dimenze Styl vedeni vrchni, stanicni nebo usekové sestry
meélo ve 4. ro¢niku studia sestupnou tendenci (prumér 3,80; SD = 0,52) podobné¢ jako ve studii
Mazalové et al. (2022, s. 5), ve které respondenti 1. rocniku hodnotili dimenzi primérnou
hodnotou 4,13 (SD = 0,69) oproti 2. ro¢niku (pramér 3,64; SD = 0,89). Nejméné souhlasné
respondenti hodnotili ve 4. ro¢niku dimenzi OSetrovatelska péce na oddéleni (primér 3,59,
SD =0,55). Podobné vysledky byly prezentovany v prufezové mezinarodni studii
Strandell-laine et al. (2022, s. 5) realizované v ramci projektu European Professional
Competence of Nursing, ve které autofi uvadi srovnatelné vysledky u némeckych studentd
Osetiovatelstvi (prumér 3,40; SD = 0,90), naopak vysledky ziskané od respondenti
ve Spanélsku nejsou v souladu snagimi prezentovanymi daty (pramér 4,2; SD = 0,7).
Pro srovnani vysledky vyhodnocené Stupnici PSS ukazuji, ze ¢im kladnéji zaci hodnotili
dimenzi OSetfovatelska péce na oddéleni, tim méné vnimali oSetfovatelskou péci jako mozny

stresor. Nejpfizniveji zaci hodnotili fakt, ze oSetfovatelskd dokumentace na vyukovém
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pracovisti byla prehledna (pramér ve 4. ro¢niku: 4,24; SD = 0,92), a ze nebyl zadny problém
s predavanim informaci o nemocnych (prameér ve 3. ro¢niku: 4,18; SD = 1,06). Pro srovnani
dimenze OSetrovatelska péce na oddéleni byla kladnéji hodnocena respondenty ve 3. rocniku
(pramér 4,09; SD = 0,52), kdy Slo zaroven o druhé nejvyssi vyhodnocené skore v ramci
jednotlivych dimenzi napfi¢ ro¢niky. Podobnou sestupnou tendenci hodnoceni dimenze
zaznamenali ve studii Mazalova et al. (2022, s. 5), ktefi popisuji hodnoceni
dimenze OSetrovatelské péce na oddéleni pramérem 4,27 (SD = 0,55) v 1. rocniku studia
a prumérem 3,71 (SD = 0,80) ve 2. ro¢niku. Hodnoceni dimenze Vztah mezi mentorem
a studentem se napti¢ roCniky statisticky vyznamné neodliSovalo, pohybovalo se v rozmezi
3,77-3,79. Interpretovana data jsou srovnatelna s hodnocenim studentd OSetfovatelstvi
pramérem 3,77 (SD = 0,80) ve 2. ro¢niku ve studii Mazalové et al. (2022, s. 5), ¢i s vysledky
dat ziskanych od némeckych studentt (primér 3,8; SD = 1,1) ve studii Strandell-laine et al.
(2022, s. 5). Vysledky ziskané od respondentli z Finska (prumér 4,2; SD =0,90), Islandu
(pramér 4,2; SD = 0,60), Litvy (pramér 4,1; SD = 0,80) a Spanélska (pramér 4,3; SD = 0,90)
naopak nejsou shodné s nasimi vysledky (Stranell-laine et al., 2022, s. 5). Rozdily mohou
souviset s rozdilnou délkou studijnich programu, ktera se pohybovala v rozmezi 3—4 let, vékem
respondentt, ktery se v zahranic¢nich studiich pohyboval v rozmezi 18-60 let, ¢i rozdilnou
organizaci praktické klinické vyuky u zaka studijniho oboru Prakticka sestra v porovnani
s organizaci klinické praxe studentt studijniho programu OSetfovatelstvi. Statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,000) byl prokazan v dimenzi Role ucitele oSetiovatelstvi. Zatimco, ve 4. ro¢niku
respondenti uvadéli tfeti nejvy$si hodnoceni v ramci jednotlivych dimenzi napfi¢ ro¢niky
(prameér 3,92; SD = 0,34), hodnoceni ve 3. ro¢niku bylo v primeéru o 0,24 nizsi (pramér 3,68;
SD = 0,37). Pro srovnani vysledky hodnocené stupnici PSS zaroveni ukazuji, ze ¢im kladnéji
zaci hodnotili dimenzi Role ucitele oSetrovatelstvi, tim méné respondenti vnimali nedostatek
péCe ze strany uciteld a pocity nespravedlivého hodnoceni jako mozny stresor. V dimenzi
Pedagogicka atmosféra na oddéleni nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil
mezi jednotlivymi vysledky, které se pohybovaly v priméru od 3,70 do 3,80. Podobné vysledky
byly zaznamenany ve studii Mazalové et al. (2022, s. 5) u respondenti 2. a 3. rocniku,
¢i u némeckych studentt (Stranell-laine et al., 2022, s. 5).

V souladu s predchozimi tuzemskymi (Gurkova et al., 2018; Mazalova et al., 2022)
a zahrani¢nimi studiemi (Mahfouz et al., 2016, s. 126; Rafati et al., 2017, s. 6122-6126;
Rao et al, 2021, s. 1; Sun et al., 2016, s. 21-26) jsme potvrdili, Ze jednotlivé stresory klinického
vyukového prostiedi mohou byt v prabéhu studia variabilni. Zaci ve 3. ro¢niku uvadali jako

nejCastéjsi stresor nedostatek odbornych védomosti a dovednosti (pramér 1,92; SD = 0,60).
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Tuzemské studie autort Gurkové et al. (2018, s. 6-7), Mazalovéetal. (2022, s.5-6)
a zahrani¢ni studie autord Akhu-Zaheya et al. (2015, s. 44—48), Chaabane et al. (2021, s. 7),
Wu et al. (2021, s. 6-7) potvrzuji nami zji§ténd data. Intepretace dat ziskanych pomoci
standardizovaného hodnoticiho nastroje, tj. Stupnice hodnoceni vnimaného stresu (Perceived
Stress Scale) prokazala descendentni charakter stresoru (p = 0,000) ve 4. roc¢niku studia
(prameér 1,47, SD = 0,55). Zjisténi je v souladu s vysledky nedavné tuzemské longitudinalni
korelacni studie Mazalové et al. (2022, s. 5-6), ktera zkoumala prozivani stresu a zatéze
u studentll OSetfovatelstvi béhem klinické praxe. Nedostatek odbornych veédomosti
a dovednosti se v naSem vyzkumném Setteni podobné jako v tuzemskych (Gurkova et al., 2018)
a zahraniCnich studiich (Sun et al., 2016, s. 23-24; Wu et al., 2021, s. 7) tykal zejména oblasti
znalosti 1ékafskych diagnoz a 1é¢by pacientd s pramérem 2,21 (SD = 0,97) ve 3. rocniku
a pruimérem 1,64 (SD = 0,93) ve 4. ro¢niku. Vysledky prokazaly statisticky vyznamny rozdil
(p=0,004) v hodnoceni vztahu mezi zakem, mentorem a tutorem klinické praxe, kdy zaci
ve 4. ro¢niku uvadéli kladnéjsi hodnoceni (pramér 3,55; SD = 0,65). Tato skuteCnost muze
vysvétlit rozdily mezi nasimi daty a vysledky predchozi studie (Gurkova et al., 2018)
realizované u studentd OSetfovatelstvi v Ceské a Slovenské republice, ktera v porovnani
s nasimi vysledky uvadi vyssi miru prozivaného stresu u studentt vyssiho ro¢niku.

Druhym nejvyznamnéjsim stresorem byl dle respondent stres z piidélenych ukolu
a pracovni zatéze, ktery mél v prabéhu studia vzestupnou tendenci s primeérnou
hodnotou 1,88 (SD = 0,49) ve 4. rocniku, oproti prumérné hodnoté 1,62 (SD = 0,54)
ve 3. ro¢niku. Mazalova et al. (2022, s. 5) uvadi stres z piidélenych ukolt a pracovni zatéze
jako druhy nejvyznamnéjsi stresor (prameér 1,39; SD =0,84), avSak v porovnani s naSimi
vysledky popisuje sestupnou tendenci vnimaného stresoru napfi¢ roc¢niky. Rozdily mohou
souviset s délkou realizované  klinické praxe, kterou studenti ve  studii
Mazalové et al. (2022, s. 3) absolvovali v délce 2—7 tydnd, pficemz délka souvislé klinické
praxe zaka studijniho oboru prakticka sestra je 2—4 tydny. Vysledky potvrzuji i zahrani¢ni
autofi Akhu-Zaheya et al. (2015, s. 46), ktefi v prafezové korelacni studii uvadi piidélené
pracovni Ukoly a zatéz jako nejvyznamnéj§i stresor (pramér 2,12; SD =0,63).
Hwang et al. (2021, s. 4-6) ve studii vyuzili rozdilny hodnotici nastroj (dotaznik) vyvinuty
autory Beck a Srivastava (1991), modifikovany autory Kim a Lee. Hwang et. al (2021, s. 4-6)
popisuji stres z praktické pracovni zatéze jako nejvyznamnéjsi stresor (pramér 3,5; SD = 0,74).
Stres z ptidélenych pracovnich ukolii a zatéze uvadéli respondenti nejcastéji v souvislosti
s obavami ze Spatného hodnoceni/klasifikace s primérem 2,09 (SD = 1,22) ve 3. rocniku

aprumérem 2,26 (SD=1,09) ve 4. ro¢niku studia. Dohledané publikované studie
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(Akhu-Zaheya, 2015, s. 46; Chaabane et al., 2021, s. 7; Wu et al., 2021, s. 7) potvrzuji vliv
daného stresoru.

Dal§im vyznamnym stresorem na zakladé analyzy dat bylo klinické prostiedi. Stres
z klinického prostredi byl hodnocen zaky primérem 1,72 (SD = 0,71) ve 3. rocniku a mirné
vys§im pramérem 1,74 (SD = 0,57) ve 4. ro¢niku. Nejvy§si mira prozivaného stresu v klinickém
prostfedi byla v naSem vyzkumném Setfeni identifikovana v souvislosti s nahlou zménou
zdravotniho stavu pacienta (prameér 2,14; SD = 1,20). Autofi dohledanych publikovanych studii
(Mazalova et al., 2022, s. 5; Chaabane et al, 2021, s. 7; Wu et al., 2021, s. 7) toto
zjisténi vyvraci. Rozdily mohou souviset s délkou realizované klinické praxe
(Mazalova et al., 2022, s. 3), ¢i v€kem respondentt, ktery byl u vétSiny dohledanych studii
(Chaabane et al.,, 2021, s. 7; Mazalova et al, 2022, s. 4, Wu et al., 2021, s. 4;
Zhang et al., 2022, s. 4) vyS$§i nez v nasi studii, tj. 20-60 let, kdy studenti obvykle prokazuji
lepSi emocni vyzralost (Veldman et al., 2015, s. 4-6).

Data ziskana vyzkumnym Setfenim prostfednictvim §kaly hodnoceni projevu
prozivaného stresu béhem klinické praxe (Physio-Psycho-Social Respone Scale) potvrdila,
Ze nejcastejSimi projevy prozivaného stresu byly projevy emocionalni. Nase vysledky potvrzuji
tuzem§ti (Mazalova et al.,, 2022, s. 6) i zahrani¢ni autofi (Berhe et al., 2021, s. 3—4;
Wu et al., 2021, s. 5). Vysledky ukazuji vyznamny rozdil v mife emocnich projevi v porovnani
s vysledky tuzemské studie Mazalové et al. (2022, s. 6), ve které se hodnoceni emocnich
projevu pohybovalo v priméru od 0,76 do 1,02 oproti datim ziskanym nasSim vyzkumnym
Setfenim, kde se primérné hodnoty pohybovaly od 1,69 do 2,04. Signifikantni rozdil (p = 0,000)
lze zaznamenat i v ascendentnim vyskytu emocnich projevi v zavére¢ném rocCniku studia
(pramér 2,04; SD = 0,43) oproti hodnoceni ve 3. ro¢niku (pramér 1,69; SD = 0,36).
Prezentované vysledky ze 4. roc¢niku byly v priméru o 1,02 vyS§i nez prameérné
hodnoceni studentd s neuspéSnou supervizi (pramér 1,02; SD =0,81) ve studii autord
Mazalové et al. (2022, s. 6). Statisticky vyznamné rozdily (p = 0,000) byly zaznamenany u zaka
v maturitnim rocniku zejména ve zvySeném vyskytu uzkostnych projevl, ve zvySenych
sklonech k nervozité a pocitech potencialniho psychického kolapsu. Elevace emocnich projevi
zaka ve 4. rocniku muze byt dle studie Berhe et al. (2021, s. 3—4) spjata s blizicim se
zakonCenim studia a nedostateCnou orientaci zakd v jinych zdravotnickych zafizenich,
nez ve kterych doposud realizovali klinickou praxi. Incidence respondentt s t€lesnymi projevy
stresu ve 4. roéniku meéla statisticky vyznamny (p=0,012) descendentni charakter
(pramér 0,99; SD = 0,39) oproti hodnoceni ve 3. ro¢niku (primér 1,11; SD = 0,30). Zaci

ve 4. roniku uvadeéli zejména, ze mén¢ Casto trpi pocity toceni hlavy (primér 0,91; SD = 0,99)
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v porovnani s vysledky ze 3. roCniku (prumér 1,53; SD = 1,33). V oblasti socialnich
a behavioralnich projevi nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,804) mezi daty
ziskanymi ve 3. a 4. ro¢niku.

Analyza strategii zvladani stresu probeéhla pomoci Skaly hodnoceni zvladani zatéze
behem klinické praxe (Coping Behaviour Inventory). Vysledky prokazaly, ze nejCastejSimi
copingovymi strategiemi vyuzivanymi zaky v prubéhu realizace klinické praxe na internich
pracovistich bylo odpoutani pozornosti a feseni problémd. U&innost copingovych strategii byla
potvrzena iv dohledanych publikovanych studiich (Chaabane et al., 2021, s. 10;
Mazalova et al., 2022, s. 6). V ramci dimenze Odpoutdni pozornosti zaci ve 4. ro¢niku Castéji
a efektivnéji vyuzivali strategie zvySeného prijmu stravy a delsiho spanku. Respondenti
ve 4. ro¢niku studia vyuzivali relaxaci ve formé divani se na televizi, koupel, ¢i cviceni jako
efektivngjsi (p = 0,008) copingovou strategii oproti 3. roéniku. V oblasti dimenze Reseni
problémii zaci v prub&hu studia vyuzivali nejcastéji predchozich zkuSenosti (prumér 2,91;
SD = 1,21) a rad od starSich a zkusSené&jSich spoluzakt (praimér 2,93; SD = 1,06). Analyza dat
prokazala, ze zaci ve 4. rocniku efektivnéji vyuzivali zpusoby hledani feSeni problémd,
planovani a ziskavani rad od starSich a zkuSenéjSich spoluzaka jako ucinné copingové strategie.
Uginnost copingovych strategii potvrzuji ve studii autofi Gurkova et al. (2018, s. 8-9).

Navzdory diference faktori determinujicich hodnoceni klinického vyukového
pracovisté interniho charakteru a prozivani stresu zakt v prubéhu realizace souvislé klinické
praxe, naSe data potvrdila vysledky predchozich dohledanych studii. Identifikace jednotlivych
faktori mize pozitivné ovlivnit prozivani zaka v klinickém vyukovém prostredi, ¢i efektivné
podpofit redukci stresu v pribéhu realizace klinické praxe a jeho dopad na studijni vykon.
Berhe et al. (2021, s. 5) popisuji vyznamnou roli rodinnych piislusnikd, vrstevnikl a pedagogu
v nalezeni efektivnich copingovych strategii. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou ucitelé
klinické praxe zaka studijniho oboru Prakticka sestra vyuzit jako podklad pro tvorbu
podpurnych strategii vedoucich ke zvySovani sebevédomi zakt v klinickém vyukovém

prostiedi na internich pracovistich poskytovatelti zdravotnickych sluzeb.
Limity vyzkumného Setreni

Relevantni limitaci vyzkumného Setteni je skuteCnost, ze nebyly dohledany publikované
studie, ve kterych by autofi vyuzili standardizovanych hodnoticich nastroji CLES + T, PSS,
PSRS a CBI u 7aka studijniho oboru prakticka sestra. Vzhledem k tomu, Ze se v CR jednalo
o prvni vyzkumné Setfeni zabyvajici se popisem hodnoceni klinického vyukového prostredi

a prozivanim stresu u zaku studijniho oboru Prakticka sestra v pribéhu souvislé klinické praxe
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realizované na internich pracovistich poskytovatel zdravotnickych sluzeb pomoci hodnoticich
nastrojua CLES + T, PSS, PSRS a CBI, bude do budoucna piinosné realizovat dalsi kvantitativni
vyzkum zaméteny na danou problematiku.

Interpretované vysledky jsou také limitovany lokalitou realizovaného vyzkumného
Setfeni, které bylo provedeno pouze u zaku studijniho oboru prakticka sestra ze tii stfednich
zdravotnickych §kol v Moravskoslezském kraji. Realizace dal§iho vyzkumného Setfeni s veétSim
reprezentativnim souborem, napf. vramci viech stfednich zdravotnickych $kol v CR,
¢i minimalné vramci celého Moravskoslezského kraje by mohla zvysit validitu
interpretovanych dat. Celkové se vyzkumného Setfeni zucastnilo 116 respondentd. Limitace
vyzkumného Setfeni malym vyzkumnym souborem byla wuvadéna ve studiich
autort Akhu-Zaheya (2021, s. 47), Berhe et al. (2021, s. 5), Chaabane et al. (2021, s. 2),
Mazalova et al. (2022, s. 7), Zhang et al. (2022, s. 7), Wu et al. (2021, s. 10).

Limitaci muze byt také organizace souvislych klinickych praxi na stfednich
zdravotnickych Skolach. Souvisla klinicka praxe zakt studijniho oboru Prakticka sestra je
obvykle zahajena po 4 tydnech teoretické vyuky a trva obvykle 2—4 tydny. Délka realizace
klinické praxe se v ramci dohledanych publikovanych studii pohybovala v rozmezi 2—8 tydnu,
pfiCemz teoreticka priprava studentii oboru Osetfovatelstvi obvykle trva 9 tydni.

Dalsi limitaci muze byt skuteCnost, ze v Casti dohledanych studii nebyla blize
specifikovana klinickd pracovisté, ale pouze zdravotnickad zafizeni, ve kterych probihala
klinicka praxe studentt, jejichz vék byl ve vSech dohledanych studiich vyssi (18—60 let) nez veék
respondentl v nasem vyzkumném Setfeni.

Ve vyzkumném Setfeni neanalyzujeme proménné uvadéné v nékterych dohledanych
publikovanych studii, tj. uzivani navykovych latek, kvalita spanku, blizsi specifikace bydlisté
(mésto/venkov).

Ve vyzkumném Setfeni vyuzivame standardizovanych hodnoticich nastroji (CLES + T,
PSS, PPSRS, CBI), které byly navrzeny a vyuzivany primarné k hodnoceni studentd
Osetfovatelstvi, nikoli zaku oboru Prakticka sestra.

Vzhledem k prifezovému charakteru designu vyzkumu a potencionalniho
obousmérného vztahu mezi hodnocenim klinického prostfedi a prozivanim stresu je nezbytné

brat v potaz, ze se jedna o analyzu dat, ktera byla ziskana v urcitém ¢asovém rozmezi.
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ZAVER

Cilem diplomové prace byla deskripce hodnoceni klinického vyukového prostredi
a prozivani stresu u zakt 3. a 4. ro¢niku oboru Prakticka sestra. Vyzkumné Setfeni probé&hlo
kvantitativni metodou pomoci standardizovanych dotaznikli. Cilem vyzkumného Setfeni bylo
identifikovat zdroje stresu, projevy stresu a strategie zvladani zatéze u zakd 3. rocniku
a nasledné 4. ro¢niku studijniho oboru Prakticka sestra na internich pracovistich poskytovatela
zdravotnickych sluzeb v Moravskoslezském kraji.

Diléi cil 1 zjistoval, jak zaci 3. a 4. ro€niku oboru Prakticka sestra v Moravskoslezském
kraji hodnoti klinické vyukové prostfedi. Interpretaci ziskanych dat byla potvrzena hypotéza,
byl prokazan signifikantni rozdil v hodnoceni klinického vyukového prostiedi mezi zaky
3. a 4. roCniku v celkem 4 z 5 hodnocenych dimenzi, tj. pedagogickéd atmosféra na oddé€lent,
styl vedeni vrchni, stani¢ni nebo usekové sestry na oddéleni, oSetfovatelska péce
na oddéleni a role ucitele oSetfovatelstvi. Signifikantni rozdil v hodnoceni klinického
vyukového prostredi nebyl prokazan pouze v dimenzi hodnotici vztah mezi mentorem a zakem.

Diléi cil 2 zjistoval nejvyznamnéjsi zdroje stresu v klinickém vyukovém prostiedi
na internich pracovistich poskytovatelti zdravotnickych sluzeb u zakt 3. a 4. ro¢niku oboru
Prakticka sestra v Moravskoslezském kraji. Interpretaci ziskanych dat byla potvrzena stanovena
hypotéza a byl prokazan signifikantni rozdil zvySeného plisobeni stresorti u zakt 4. rocniku
oproti zaktim 3. ro¢niku s vyjimkou oblasti hodnotici stres z nedostatku odbornych védomosti
a dovednosti.

Dil¢i cil 3 objastioval nejvyznamnéjsi projevy stresu v klinickém vyukovém prostiedi
na internich pracovistich poskytovatelt zdravotnickych sluzeb u zaka 3. a 4. ro¢niku oboru
Prakticka sestra v Moravskoslezském kraji. Deskripci ziskanych dat byla potvrzena nami
stanovena hypotéza. Zaci ve 4. roéniku uvadéli statisticky vyznamnéjsi emocionalni projevy
stresu v klinickém vyukovém prostiedi oproti zakiim ve 3. rocniku. Interpretaci ziskanych dat
byl prokazan signifikantni rozdil v oblastech hodnoticich prozivani nervozity, uzkosti a pocitu
hroziciho psychického kolapsu.

Dil¢i cil 4 zkoumal zpusoby zvladani zatéze v klinickém vyukovém prostiedi
na internich pracovistich poskytovateli zdravotnickych sluzeb u zakd 3. a 4. rocniku oboru
Praktickd sestra v Moravskoslezském kraji. Testovana hypotéza byla potvrzena u 8 z 19
uvedenych copingovych strategii. Signifikantni rozdil byl prokazan ve frekvenci vyuzivani
jednotlivych copingovych strategii, tj. odpoutani pozornosti, optimisticky pohled a feseni

problémd. Zaci ve 4. roéniku efektivngji vyuzivali k redukci stresu vy$si pifjem stravy a deli
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spanek, relaxaci divanim se na televizi, snazili se udrzet optimisticky a pozitivni postoj, hledali
zpusoby k feSeni problému, vytvareli si seznam priorit, vyuzivali rad od druhych osob, Castéji
vSak ztraceli trp€livost a vyckavali na zazrak, ktery by jim pomohl vyfesit problém.

Na zakladé predlozenych vysledkt byl cil diplomové prace splnén.

Zaci oboru Praktickd sestra se vzd&lavaji vramci dualniho systému odborného
vzdélavani (Skolni a zdravotnicky systém), které by mély kolaborovat na vytvoreni podptrného
klinického vyukového prostiedi, kde se zaci budou citit podporovani a motivovani k vykonu
budouci profese. Zjisténi vyzkumného Setfeni by mohlo rozsifit informace o faktorech
ovliviiyjicich hodnoceni klinického vyukového prostredi interniho charakteru a prozivani stresu
u zakd stfednich zdravotnickych skol. Zjisténé vysledky by mohly byt vyuzity ke zkvalitnéni
odborné piipravy budoucich praktickych sester. Budouci studie by mohly byt rozsifeny

o zjisténi dalsich individualnich osobnostnich vlastnosti zaku.
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Seznam zkratek

CBI
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fj.

Max.

Min.

p-hodnota
PSS
PPSRS

SD

Skala hodnoceni zvladani zatéze beéhem klinické praxe

Stupnice pro hodnoceni klinické praxe, mentora a tutora

Ceska republika

relativni Cetnost

maximalni hodnota

minimalni hodnota

celkovy vyzkumny soubor

pocet odpovidajicich respondenti

hladina statistické vyznamnosti

Skala hodnoceni zdrojii prozivaného stresu béhem klinické praxe
Skala hodnoceni projevi prozivaného stresu béhem klinické praxe
smeérodatna odchylka

pramer
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Priloha ¢. 1:

STUPNICE PRO HODNOCENI KLINICKE PRAXE, MENTORA A TUTORA

CLES+T - Stupnice pro hodnoceni

(CLES+T)

klinické praxe,

(podle Saarikoski & Leino-Kilpi, 2008)

mentora a tutora

Nasledujici tvrzeni, které se tykaji Vaseho pracovisté/oddéleni a Vaseho vedeni béhem praxe,
jsou rozdéleny do nasledujicich oblasti. U kazdé tvrzeni zakrouzkujte ¢islo, které nejlépe
vyjadiuje Vas nazor:

Hodnotici stupnice:

= zcela nesouhlasim
2 = Castecné nesouhlasim
3 = souhlasim/nesouhlasim
4 = Castecné souhlasim
5 = liplné souhlasim

Prostiedi pro vyuku

Pedagogicka atmosféra na oddéleni:

Al
A2
A3

A4
A5
A6

A7

A8

A9

Personal byl ke mné piistupny.

Kdyz jsem Sel/a na oddéleni do smény bylo mi dobfe.
V prubéhu smén (nebo predani smény) jsem se mohl/la
bez problému zapojovat do diskuse.

Na oddeleni byla dobra atmosféra.

Personal se zajimal vieobecné o vedeni studentt
Personal s postupem casu znal jméno kazdého
studenta.

Na oddeleni byl dostatek smysluplnych situaci,

ze kterych se dalo poucit.

Situace, ze kterych se dalo ucit, byly z hlediska obsahu
ruznorodé.

Oddeleni predstavovalo dobré prostiedi k uceni.
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Styl vrchni, stani¢ni nebo isekové sestry na oddéleni:
S10 Vrchni, stanicni nebo usekova sestra povazuje personal 1 2 3 4
na svém oddéleni za klicovy prvek v poskytovani péce.
S11 Vrchni, staniéni nebo tsekova sestra byla ¢lenem tymu 1 2 3 4
S12 Zpétnou vazbu od vrchni, stanicni nebo sekové sestry 1 2 3 4
jsem povazoval/a za prilezitost ucit se.

S13 Snaha jednotlivych sester byla ocenéna. 1 2 3 4

Osetrovatelska péce na oddéleni:

O14 Cile a systém poskytovani osetfovatelské péce byly | 2 3 4
jasne definované.

O15 Pacientim byla poskytovana individualni osetrovatelska 1 2 3 4
péce.

016 Nebyl zadny problém s predavanim informaci 1 2 3 4
souvisejicich s osetiovatelskou péci o pacienty.

017 Osetiovatelska dokumentace byla prehledna. 1 2 3 4
(napf. osetrovatelské plany, denni hlaseni

oSetfovatelskych vykonu).

Mentoring

V tomto formulafi se pojem mentoring vztahuje na vedeni, podporu a hodnoceni studentt
oSetiovatelstvi realizované sestrami. Mentoring muize probihat individualné nebo skupinove.
Pojmenovani mentorka/mentor oznacuje sestru, ktera vede konkrétniho studenta.

Pracovni zafazeni mentora: sestra 1
sestra specialistka 2
zastupkyné vrchni sestry 3
stanicni/usekova sestra 4

708, JAKE?. v
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Metoda mentoringu: (zakrouzkujte pouze jednu moznost)

Nemeéla jsem zadného mentora. 1
Byl mi piidéleny osobni mentor a nas vztah béhem praxe nefungoval 2
Mentor se v prubéhu praxe zménil, i pfes to, Ze Zadna zména nebyla pfedem 3
planovana.

Mentofi se ménili podle pracoviste. 4
Jeden mentor mél vice studenti soucasné a byl spiSe mentorem skupinovym 5

nez individualnim.
Byl mi pridéleny osobni mentor a nas vztah behem praxe fungoval. 6

Jina metoda vedeni praxe — prosim uvedte JaKa? ...........oooiviiiiiiiiiiiiiieea

Jak Casto jste méli s mentorem (neplanované) individualni konzultace, bez pritomnosti
tutora?

vibec/ani jednou 1
jednou nebo dvakrat béhem praxe
2
méné jako jedenkrat za tyden
3
asi jedenkrat za tyden 4
Casto 5
Vztah mezi mentorem a studentem:
Nasledujici tvrzeni popisuji vztah Hodnotici stupnice:
mezi mentorem a studentem. 1 = zcela nesouhlasim
2 = ¢éastecné nesouhlasim
Pii kazdém tvrzeni zakrouzkujte Cislo, 3 = souhlasim/nesouhlasim
které nejvice vyjadiuje Vas nazor. 4 = Castecné souhlasim

5 =1uplne souhlasim

M18 Mentor ma k mentoringu kladny vztah 1 2 3 4 5
M19 Mel/a jsem pocit, ze mentor ke mné pfistupoval 1 2 3 4 5
individualné.

M20 Neustale jsem dostaval/a od mentora zpétnou 1 2 3 4 5
vazbu.

M21 Celkove jsem byl/a s mentorem spokojeny/a. 1 2 3 4 5
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M22 Mentoring byl zaloZeny na vztahu rovnosti a 1 2 3 4 5
podporoval moje uceni.

M23 Vztah se vyznacoval vzajemnou spolupraci. 1 2 3 4 5
M24 Ve vztahu prevladala vzajemna {icta a uznani. 1 2 3 4 5
M25 Vztah bych charakterizoval/a jako duvérny. 1 2 3 4 5

Role uditele oSetiovatelstvi = tutora (klinické praxe)

Ucitel oSetfovatelstvi (tutor) je odborny asistent nebo lektor, ktery je zaméstnancem Vasi
univerzity a ktery je zodpovedny za vyuku a planovani klinické praxe ve zdravotnickych
zatizenich. Nasledujici tvrzeni se vztahuji k vedeni klinické praxe ve zdravotnickych
zarizenich a jsou rozdéleny do tfi samostatnych oblasti.

Pii kazdém tvrzeni zakrouzkujte Cislo, Hodnotici stupnice:
které nejvice vyjadiuje Vas nazor. 1 = zcela nesouhlasim

2 = ¢astecné nesouhlasim
3 = souhlasim/nesouhlasim
4 = ¢astecné souhlasim
5 =uplne souhlasim

Tutor oSetfovatelské praxe prolina praxi s teorii:

T26 Podle mého nazoru byl tutor schopny propojit 1 2 3 4 5
teoretické védomosti s kazdodenni klinickou
praxi.

T27 Tutor dokazal jasné vymezit cile vyuky, které 1 2 3 4 5
mame splnit béhem klinické praxe.

T28 Tutor mi pomohl (objasnit) rozdily 1 2 3 4 5
mezi teorii a praxi.

Spoluprace mezi oddélenim a tutorem:

T29 Tutor klinické praxe byl jako jeden z tymu 1 2 3 4 5
na pracovisti

T30 Tutor klinické praxe byl schopny predavat 1 2 3 4 5
své pedagogické znalosti personalu
klinického pracoviste.

T31 Tutor klinické praxe a personal na pracovisti 1 2 3 4 5

spolupracovali spolecné s cilem podporit
meé uceni.

74



Vztah mezi studentem, mentorem a tutorem klinické praxe:
T32 Spolecné schuzky mezi mnou, mentorem a tutorem 1 2 3 4

byly pro mé piijemnou zkusenosti.

T33 Béhem nasich schizek jsem se citil/a, jako bychom 1 2 3 4
byli kolegové.

T34 Zaméfeni a prubéh nasich schuzek bylo soucasti 1 2 3 4
mych potieb v procesu uceni.

NA ZAVER PROSIME O VYPLNENI NASLEDUJICICH UDAJU:

Pohlavi: T Zena [ muz VEK: ceunennn

Ro¢nik studia: C prvni U druhy T treti [ | étvrty

Pracovisté, kde byla realizovana Kklinicka praxe (vyberte z nasledujicich mozZnosti):
Interni oddéleni

Chirurgické oddéleni

Geriatrické oddéleni

Psychiatrické oddéleni

Pediatrické oddéleni

ARO/JIP
Kombinace pracovist,, specifikujte (napiiklad: chirurgické a interni oddéleni):

Délka Kklinické praxe:

1 -2 tydny 3 — 4 tydny vic jak 4 tydny
Predchazejici zkuSenosti s danym pracovistém:
Na dané pracovisti jsem byl/a poprvé

Na daném pracovisti jsem jiz absolvoval/a klinicka cviceni

75



Piiloha ¢&.2: Skaly hodnoceni zdrojii, projevii a zvladani zatéze béhem klinické praxe

SKALA HODNOCENI ZDROJU PROZIVANEHO STRESU BEHEM KLINICKE
PRAXE
(podle Sheu et al., 2002)
Nasledujici tvrzeni mohou predstavovat potencionalni zdroje Vaseho stresu béhem klinické
praxe. Jednotlivé stresory jsou rozdélené do Sesti oblasti. U kazdého tvrzeni zakrouzkujte
Cislo, které nejlépe vyjadiuje to, jak Casto prozivate jednotlivé situace.
Hodnotici $kala: 0 = nikdy
1 = téméf nikdy
Zdroje stresu béhem Kklinické praxe 2 = obcas
3 = pomeérné casto
4 = velmi Casto
Stres z nedostatku odbornych védomosti a dovednosti:

1. Nedostatek védomosti, zkuSenosti tykajicich se anamnézy pacienti 01234
a odborné terminologie

2. Nedostatek dovednosti, zkusenosti tykajicich se odbornych 012314
osetfovatelskych vykont.

3. Nedostatek védomosti, zkusenosti tykajicich se lékarskych diagnoz 01234
a 1écby pacientu.

Stres z pridélenych ukolu a pracovni zatéze:

4. Obavy ze Spatného hodnoceni, klasifikace. 01234
5. Zatéz vyplyvajici z charakteru prace a kvality klinické praxe. 01234
6. Pocit, ze muj vykon nesplni o¢ekavani uéitele/mentora. 01234
7. Pocit, ze monotonni a nepruzna klinicka praxe 01234

ovlivni mij rodinny/spolecensky zivot.
8. Pocit, ze pozadavky, které jsou na mné kladeny béhem klinické praxe, 01234

jsou vetsi nez moje fyzicka a emocionalni schopnost je zvladnout.

Stres z poskytovani oSetiovatelské péce:
9. Nedostatek zkuSenosti a schopnosti v poskytovani osetiovatelské 01234
péce a pri rozhodovani.
10. Pocit, ze nevim, jak pomoci pacientim pfi naplnéni jejich 012314
biologickych, psychickych a socialnich potieb.
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11. Neschopnost naplnit o¢ekavani pacientu.

12. Neschopnost adekvatné reagovat na pozadavky, resp. otazky
lékait, uciteli/mentort a pacienti.

13. Obavy, ze nebudu davéryhodny/a a respektovan/a
pacienty a jejich rodinami.

14. Pocit, Ze nejsem schopen/a poskytovat pacientim dobrou
oSetfovatelskou péci.

15. Pocit, ze nevim, jak komunikovat s pacienty.

16. Tezkosti pii zméne role — zména role studenta na roli sestry.

Stres z klinického prostiedi:
17. Prozivani stresu z prostiedi, kde probiha klinicka praxe.

18. Nedostatek védomosti, zkusenosti tykajicich se vybaveni
klinickych pracovist'.

19. Prozivani stresu z nahlych zmén zdravotniho stavu pacienta.

Stres z ucitelid/mentoru a zdravotnického personalu:

20. Nachézeni rozdili mezi teorii a praxi.

21. Pocit, ze nevim, jak mam diskutovat s ucitelem/mentorem nebo
personalem na oddéleni (se sestrami nebo lékafi) 0 onemocnéni pacientu.

22. Prozivani stresu, kdyz jsou pokyny ucitele/mentora v rozporu
s mymi o¢ekavanimi.

23. Nedostatek empatie a ochoty pomoci ze strany zdravotnického
personalu.

24. Pocit nespravedlivého hodnoceni ze strany ucitelt/mentoru.

25. Nedostatek péce a vedeni ze strany uciteli/mentor.

Stres ze strany spoluzaku a z kazdodenniho Zivota:
26. Prozivani soupefeni ze strany spoluzaku na klinické praxi
27. Prozivani stresu pii srovnavani vykonu mezi studenty
ze strany ucCitele/mentora. (Srovnavani mého vykonu s vykony jinych).
28. Pocit, ze klinicka praxe ovliviiuje mé zapojeni
v mimoskolnich aktivitach.

29. Neschopnost vychazet s jinymi studenty na praxi.

2
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SKALA HODNOCENI PROJEVU PROZIVANEHO STRESU BEHEM KLINICKE
PRAXE
(podle Sheu et al., 2002)

Nasledujici tvrzeni mohou predstavovat znamky Vaseho stresu béhem klinické praxe.
Jednotlivé projevy jsou rozdélené do tiech oblasti. U kazdého tvrzeni zakrouzkujte Cislo, které
nejlépe vystihuje, jak Casto prozivate jednotlivé projevy stresu vyplyvajici z klinické praxe.
Hodnotici $kala: 0 = nikdy
1 = témér nikdy

Projevy stresu béhem klinické praxe 2 = obcas

3 = pomeérne
Casto

4 = velmi Casto
Emocionalni projevy:
1. Mam sklon znepokojovat se a byt nervozni/a. 01234
2. V posledni dobé mam sklon byt vice nervozni/a a izkostny/a. 01234
3. Casto se citim smutny/a a bez nalady. 01234
4. Prozivam obavy, i kdyZ pro to nemam duvod. 01234
5. Mam pocit, ze se kazdou chvili psychicky zhroutim. 012314
6. V posledni dobé jsem vice izkostny/a. 01234
7. Nedokazu se uklidnit. 01234

Socialni a behavioralni projevy:

8. Svou budoucnost nevidim optimisticky. 012314
9. Muj zivot je jednotvarny. 01234
10. Nedokazu pracovat tak jako predtim. 012314
11. Jsem nerozhodny/a. 01234
12. Citim se nepotiebny/a a bezcenny/a. 012314
13. Nedokazu uvazovat jasné tak jako predtim. 01234
Télesné projevy:

14. Casto se mi to&i hlava. 012314
15. Pocituji nevolnost nebo zvracim. 01234
16. Casto trpim zavratémi. 01234
17. Citim tlak na hrudi. 01234
18. Trpnou mi prsty na rukach a nohach. 012314
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19. Mivam bolesti bficha a trpim prajmy. 01234

20. Bezdivodné se mi za¢ne hufe dychat. 01234
21. Jsem cast€ji nachlazeny/a. 01234

SKALA HODNOCENI ZVLADANI ZATEZE BEHEM KLINICKE PRAXE
(podle Sheu et al., 2002)

Nasledujici tvrzeni mohou piedstavovat potencionalni zpusoby zvladéani stresu béhem
klinické praxe. Jednotlivé zpusoby a strategie jsou rozdélené do Ctyr oblasti. U kazdého
tvrzeni zakrouzkujte ¢islo, které nejlépe vystihuje to, jak casto vyuzivate jednotlivé strategie
a zaroven jak Vam uvedena strategie pomaha zvladat zatézové situace. U jednotlivych
polozek jsou pro to dvé hodnotici Skaly — Skala na hodnoceni, jak ¢asto danou strategii
vyuzivate a Skala hodnoceni vlivu (pomoci) dané strategie na zvladani stresu.

Hodnotici Skala frekvence vyuzivani: 0 = nikdy
1 = témér nikdy
2 = obcas
3 = pomeérné Casto
4 = velmi casto
Hodnotici $kala vlivu strategie na zvladani stresu:

0 = vubec (nepomaha)
1 = trochu (pomaha)
2 = stfedné (pomaha)
3 = dost (pomaha)
4 = velmi (pomaha)
Castost vyuzivani Vliv strategie
na zvladani stresu
Odpoutani, presunuti pozornosti:

1. Vice jim a déle spim. 01234 01234
2. Kdyz jsem ve stresu, 01234 01234
nechavam si vice ¢asu
na odpocinek a spanek a udrzuji se
v dobré zdravotni kondici.
3. Relaxuji divanim se na televizi, 01234 01234
sprchou/koupeli nebo cvicenim
(beéh, micové hry apod.).
Optimisticky pohled:
4. Snazim se udrzovat 01234 01234

optimisticky a pozitivni postoj
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pii zvladani cehokoliv v mém Zivote.

5. Snazim se véci posoudit objektivné.

6. Duvéruji si v situacich
pii prekonavani problému.
7. Placu, jsem rozladény/a,
smutny/a, bezradny/a.
Reseni problémi:
8. Hledam ruzné zpusoby,
jak fesit své problémy.
9. Stanovuji si cile pii
zvladani/feSeni problému.
10. Sestavim si plan a seznam
priorit, jak fesit/zvladnout
dany problém.
11. Snazim se najit smysl
stresujici situace.
12. Pii feSeni problému vychazim
ze svych predchozich zkusenosti
(vyuzivam to, jak jsem v minulosti
danou situaci zvladl/a).
13. Necham si poradit pfi feSeni
od starSich a zkuSenéjSich spoluzaka,
kolegu apod.
Vyhybani:
14. Snazim se vyhybat problémum
béhem klinické praxe.
15. Vyhybam se ucitelim/mentortim

16. Ztracim trpélivost, vybuchnu

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234
01234

a dostavam se do konfliktu s ostatnimi.
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17. Cekém, Ze se stane zazrak 01234 01234

a ja se vyhnu problémum.

18. Ocekavam, ze druzi mi pomohou 01234 01234
vyiesit problém.
19. Reknu si, Ze to tak mélo byt, 01234 01234

ze to je osud.

NA ZAVER PROSIME O VYPLNENI NASLEDUJICiCH UDAJU:

Pohlavi: T Zena [ muz

VEK: ..uuuenn

Roénik studia: T prvni U druhy C treti L étvrty

Predchozi zkuSenost s oSetirovatelskou péci:

|

ano (klinickou praxi jsem jiz dfive absolvoval/a na stfedni nebo vyssi zdravotnické
skole nebo na jiné fakulté)

nemoc ¢lena rodiny a péce o néj

ne, klinickou praxi jsem poprvé absolvoval/a béhem bakalaiského studia

(.|

Pracuje nékdo z Vasi rodiny jako zdravotnik?

[Cano ~ ne

Bydleni béhem studia/absolvovani klinické praxe

N

L doma u rodi¢t - koleje L podnajem - u pfibuznych, znamych
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Nabozenské vyznani

fimskokatolicka cirkev
ceskobratrska cirkev
evangelicka

cirkev ceskoslovenska husitska
pravoslavna cirkev
feckokatolicka cirkev
evangelicka cirkev a. v.
slezska cirkev evangelicka
jiné a neregistrované............

bez vyznani
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Ptiloha €. 3: Souhlas s vyuzitim standardizovaného dotazniku

Fakulta
zdravotnickych véd

Piijemce:

Magr. Lenka Satekova, Ph.D.

Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnicky ch ved, Ustav ofetiovatelstvi
Hnévotinska 976/3, 775 15 Olomouc

Souhlas s pouzitim standardizovaného dotazniku

Souhlasim s vyuzitim: ceské verze dotazniku Clinical Learning Enviroment
Supervision and Nurse Teacher Evaluation Scale (CLES+T, Stupnice pro hodnoceni
klinické praxe, mentora a tutora, Perceived Stress Scale (Skala hodnoceni zdroju
prozivaného stresu behem klinické praxe), Physio-Psycho-Social Respone Scale
(Skala hodnoceni projevii prozivaného stresu béhem klinické praxe), Coping Behavior

Inventory (Skala hodnoceni zvladani zatéze béhem klinické praxe):

» Pro vyzkumny projekt: Hodnoceni vyukového prostiedi na osetiovatelskych
praxich,

» Obdobi realizace: cerven—iijen 2022,

> Resitel projektu: Bc. Lucie Mészarosova, DiS., vedouci diplomové prace
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.,

» Dotazniky budou pouzity v ptivodni verzi ceskeho piekladu, veskeré potiebne

upravy budou dale feseny s autory dotazniki.

Zadatel: Bc. Lucie Mészarosova, DiS.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Kontaktni adaje Zadatele: meszlu00@upol.cz, tel. +420 605 900 279
U Stromovky 338/36, Havifov, 736 01
Univerzita/fakulta: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych ved
Hnévotinska 976/3, Olomouc, 775 15
Jazykova verze:  Ceska

Na zakladé predlozené zadosti udélujeme souhlas: .......cceuveuvieninninninninnnnnn
Mgr. Lenka Sdtekovad, Ph.D.

Olomouc, 16.12.2021

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha €. 4: Souhlasné stanovisko Etické komise Univerzity Palackého v Olomouci

’ Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL -23115/1070-2022
Vazena pani
Be. Lucie Mészarosova, DiS.

2022-01-19

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vézena pani bakalatko,

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokument Vam
sdélujeme, 7e diplomové praci s nazvem ,,Hodnoceni vyukového prostiedni na

osetiovatelskych praxich®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

v zastoupeni: /f//-

doc. PaedDr. Miroslav Kop’ g, Ph.D.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
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Piiloha ¢&. 5: Souhlas s realizaci vyzkumného Setieni (SZS Karvina, p.o.)

\

Fakulta
zdravotnickych véd

Zadost o povoleni realizace vyzkumného Setfeni

Vazeny pane fediteli/feditelko,

obracim se na Vas s zadosti o souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni za ucelem
sbéru dat vramci diplomové prace snazvem Hodnoceni vyukového prostiedi
na oSetfovatelskych praxich. Data budou sbirdana pomoci standardizovanych
dotazniku: Stupnice pro hodnoceni klinické praxe, mentora a tutora, Skala hodnoceni
zdrojli a projevi prozivaného stresu a zvladani zatéZe b&hem klinické praxe (Clinical
Learning Enviroment Supervision and Nurse Teacher Evaluation Scale; Perceived
Stress Scale; Physio-Psycho-Social Response Scale a Coping Behavior Inventory),
(viz ptiloha).

Vyzkumny soubor bude tvofen studenty tfettho a ¢tvrtého rodniku stiedni
zdravotnické $koly, oboru praktickd sestra. Pfedpokladany pocet studentli z Vasi
Skoly je 100. Vyplnéni dotazniku bude trvat zhruba 20-30 minut.

Autorkou diplomové prace je studentka 1. roéniku magisterského studijniho oboru
Osetfovatelska péce v internich oborech na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci Bec. Lucie Mészarosova, DiS.

Se ziskanymi daty se bude zachazet dle platnych etickych norem a bude zachovéana

anonymita respondentd.

V Olomouci, dne 30. 5. 2022. S pozdravem Be. Lucj€ Mészdrosova, DiS.

Souhlasim s realizaci vyzkumu. ..... /b) ....... E .... J—Lsﬁhd ni zdravatnick4 Skola, p.o.

Borovského 2315/1, Mizerov

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha ¢. 6: Souhlas s realizaci vyzkumného $eteni (SZS a VOSZ Ostrava, p.0.)

v

Fakulta
zdravotnickych véd

Zadost o povoleni realizace vyzkumného Setfeni

Vézeny pane fediteli/feditelko,

obracim se na Vas s Zadosti o souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni za ucelem
sbéru dat vramci diplomové price sndzvem Hodnoceni vyukového prostredi
na oSetfovatelskych praxich. Data budou sbirdna pomoci standardizovanych
dotaznikii: Stupnice pro hodnoceni klinické praxe, mentora a tutora, Skéla hodnocent
zdroju a projevl prozivaného stresu a zvladani zatéze béhem klinické praxe (Clinical
Learning Enviroment Supervision and Nurse Teacher Evaluation Scale; Perceived
Stress Scale; Physio-Psycho-Social Response Scale a Coping Behavior Inventory),
(viz ptiloha).

Vyzkumny soubor bude tvofen studenty tfetiho a ¢tvrtého ro¢niku stiedni
zdravotnické Skoly, oboru prakticka sestra. Pfedpoklddany pocet studenti z Vasi
Skoly je 100. Vyplnéni dotazniku bude trvat zhruba 20-30 minut.

Autorkou diplomové prace je studentka 1. roéniku magisterského studijniho oboru
Osetiovatelska péle v internich oborech na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci Be. Lucie Mészarosova, DiS.

Se ziskanymi daty se bude zachéazet dle platnych etickych norem a bude zachovana

anonymita respondenti.

V Olomouci, dne 30. 5. 2022. S pozdravem Be. Lugi épiérosové, DiS.

/

Souhlasim:s-realizaci vyZKUMUL 5iasumsssisadesissvimmsiiivissisvsvassanssassios

BARLSQ 00 £0L ¢/ pSL BAOYUIWIAIR
ownuviio paoyradsyd ‘eArnsQ
‘PAPIIIOARIPZ B|OY§ FUIOGPO 1984A ¥

g~ CIO%§ PPILCARIPZ JUPIRS
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Priloha ¢. 7: Souhlas s realizaci vyzkumného 3etieni (AGEL SZS a VOSZ S.1.0.)

v

Fakulta
zdravotnickych véd

Zadost o povoleni realizace vyzkumného Setfeni

Vézeny pane fediteli/feditelko,

obracim se na Vas s zadosti o souhlas s realizaci vyzkumného Setieni za Gcelem
sbéru dat vramci diplomové prace snizvem Hodnoceni vyukového prostiedi
na o$etfovatelskych praxich. Data budou sbirdna pomoci standardizovanych
dotaznikt: Stupnice pro hodnoceni klinické praxe, mentora a tutora, Skéla hodnoceni
zdrojl a projevi prozivaného stresu a zvladani zatéZe béhem klinické praxe (Clinical
Learning Enviroment Supervision and Nurse Teacher Evaluation Scale; Perceived
Stress Scale; Physio-Psycho-Social Response Scale a Coping Behavior Inventory),
(viz pfiloha).

Vyzkumny soubor bude tvofen studenty tiettho a c¢tvrtého roéniku stfedni
zdravotnické $koly, oboru praktickd sestra. Predpokladany podet studentl z Vasi
$koly je 100. Vyplnéni dotazniku bude trvat zhruba 20-30 minut.

Autorkou diplomové préace je studentka 1. roéniku magisterského studijniho oboru
Osetiovatelska péle v internich oborech na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci Be. Lucie Mészarosova, DiS.

Se ziskanymi daty se bude zachazet dle platnych etickych norem a bude zachovana

anonymita respondentu.

7
&7 4

/A
V Olomouci, dne 30. 5. 2022. S pozdravem Bc./Lui:ie»M}’ﬁrosové, DiS.
/

)
Souhlasim s realizaci vyzkumu. ...........7% K(j)CL “Ckf ...............

AGEL Stfedni zdravotni¢ka Skola
a Wi odborn skola zdravotnicks s.r.0.
Antosovicka 107/55
711 00 Ostrava - Koblov

1€0: 02560739 2

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
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Priloha €. 8: Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Hodnoceni vyukového prostiedi na osetiovatelskych praxich
ODbdobi realizace: cerven - iijen 2022

Regitel projektu: Bc. Lucie Mészarosova, DiS.

Vazena studentko, vazeny studente,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném setieni, jehoz cilem je zjistit,
jak hodnotite prostiedi na praxich, a jak se na tdchto praxich citite. Zadam Vas
o vyplnéni piilozeného dotazniku, které¢ Vam zabere zhruba 20—30 minut. Dotaznik
budete vyplnovat 2krat, jednou v pribehu skupinoveé klinické praxe ve 3. rocniku, dale
v 1. pololeti 4. roc¢niku na zacatku skolniho roku (zaii-iijen).

Z ucasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadné vyhody ¢i rizika.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s Giasti na vy3e uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy,
ktere budou pii vyzkumu vyuzity, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z ucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou
anonymneé zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu, a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymneé publikovany.

Meél/a jsem moznost vse si fadne, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit,
mel/a jsem moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne

podstatné védet. Na tyto me dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Jsem informovar/a , ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit,
a to 1 bez udani ditvodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramei
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich dajli a o volném pohybu téchto tidajii a o zruseni smernice
95/46/ES (dale jen ,,nafizeni*).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tidaji Gicastnika vyzkumu v rozsahu a
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vyse uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
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Priloha €. 9: Hodnoceni klinické praxe, mentora a tutora (CLES+T)

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00

Pedagogicka atmosféra na

oddéleni

M 3. rotnik M 4. roénik

Osetfovatelska péce na oddéleni

6,00
5,00
4,00
3,00
2,00

1,00

M 3. roénik M 4.roénik

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00

Styl vrchni, stanicni nebo usekové
sestry na oddéleni

M 3. ro¢nik @ 4. roénik

5,50

5,00

4,50

4,00

3,50

3,00 H

2,50 ° .
2,00

Vztah mezi mentorem a studentem
M 3. roénik M 4. roenik

5,00

4,50
4,00
3,50
3,00

2,50

Role ucitele osetrovatelstvi

M 3. roénik M 4. roénik
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Ptiloha ¢. 10: Hodnoceni zdroju prozivaného stresu béhem klinické praxe

Stres z nedostatku odbornych Stres z pridélenych Ukoll a
védomosti a dovednosti pracovni zatéze
3,50 3,50
3,00 ° 3,00 -
2,50 2,50
2,00 + 2,00
1,00 1,00
0,50 . 0,50 4
0,00 - 0,00
Stres z poskytovani Stres z klinického prostredi
oSetfovatelské péce 4,00
2,50 3,50
T 3,00 -
2,00 2,50
1,50 2,00
1,00
0,50 1 0,50 1
0,00 0,00
Stres z uciteli/mentori a Stres ze strany spoluzaki a z
zdravotnického personadlu kazdodenniho zZivota
3,00 3,00
L ]
2,50 2,50
2,00 2,00
1,50 1,50
1,00 1,00
0,50 0,50
0,00 0,00
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Priloha ¢. 11: Hodnoceni projevi prozivaného stresu béhem klinické praxe

Emociondlni projevy Socialni a behavioralni projevy
3,50 3,00
3,00 2,50 o
L] [ ]
2,50 T T
2,00
2,00
1,50
=
1,00
1,00
0,50 0,50 — —
0,00 0,00

Télesné projevy
2,00
1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00
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Priloha €. 12: Hodnoceni zvladani zatéze béhem klinické praxe

Odpoutani, presunuti pozornosti Optimisticky pohled
4,00 3,50
3,50 3,00
! L ]

3,00 250
2,50

2,00
2,00 +

1,50
1,50
1,00 1,00 °
0,50 0,50
0,00 0,00

Redeni problémd Vyhybani
4,00 3,50
3,50 ° 3,00
3,00 2,50
2,00
] 1,50

1,50 L]
1,00 - 1,00 ’
0,50 0,50
0,00 0,00
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